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et  diner  annuel  de  la  Societe . 
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Abcfes  du  cerveau  d’origine  auriculai^- 
re  (B.  liARBOWsKi  et  N.  Mesz),  498. 

Acetylcholine  dans  I’epilepsie  trauma- 
tique  (Fribourg-Blanc,  Lassale  i 
Passa),  339. 

Action  exterieure  (syndrome  d)  en 
tomaniaque  (Jean  Tusques  et  Gas¬ 
ton  Ferdiere),  114. 

Addison  (maladie  d’).  Traitement  (R. 
Rivoire),  341. 

Adenolipomatose  diffuse  et  demence 
(Paul  CouRBON  et  Roger  Stora),  426. 

Adie  (syndrome  d’)  (Monier-Vinard  et 
Hartmann),  168. 

- — ,  migraines,  dyssymetrie  facia- 

le  (J.  Lhbrmitte),  320. 

. — ■ — ■ —  chez  une  fillette  (L.  Babon- 
neix,  H.  Grenet  et  J.  Sigwald),  821. 

Age  soolaire  (F)  :  developpement  phy¬ 
sique,  morphologie,  aptitudes  intel- 
lectuelles  et  caractere  (E.  Schlesin- 
ger),  492. 

Agitation  confusionnelle  chez  un  hi 
redo-syphilitique  (J.  Dublineau  i 
Tarbouriech),  632. 

Agueusie  au  cours  d’un  purpura  hi 
morragie  (Souques),  821. 

Alcoolisme  periodique  (Ornulo  Ode- 
gaard),  829. 

Alienes  (regime  des)  dans  quelques 
pays  d’Europe  (Fr.  Nyssen),  323. 

Ali6nes  criminels  (regime  des)  et  de- 
linquants  en  Angleterre  et  en  Ecos- 
se  (Madeleine  Derombies),  202,  400, 
536. 

Amaigrissement  (traitement  de  1’)  des 
psychoses  (Isidore  Finkelman),  336. 

Amnesie  traumatique  par  transfixion 
frontale  (P.  Beaussart),  660. 

Amyotrophie  type  Charcot-Marie,  for¬ 
me  tardive  et  aberrante  (J.  Lher- 
MiTTE  et  J.  Mouzon),  168. 

Anatopisme  mental  ou  psychose  (Paul 
CouRBON  et  Delmond),  797. 


Anesthesies  hysteriques  (realite  phy- 
siologique  de)  (J.  Tinel),  659. 

Anopsie  des  aviateurs  (Behague  ot 
Mothon),  319. 

Anorexie  mentale  et  hypophyse  (Raj"^- 
mond  et  Marcel  Rougban),  634. 

Anormaux  et  defense  sociale  (Louis 
Vervaeck),  513. 

Anthropologic,  Psychologie,  Psycho- 
pathologie  (L.  Binswanger),  825. 

Anxieux  (excitation  sexuelle  des) 
(Vermeylen),  824. 

Aplasie  nucleaire  et  arhinencephalie 
associees  (A.  Biemond),  838. 

Aphasie  sensorielle  et  epilepsie  post- 
traumatiques  (L.  Marchand),  768. 

Arachnoidite  (Grises  nerveuses  d’appa- 
rence  nevropathique  dans  un  cas 
d’)  (H.  Baruk.  Aubin  et  Schmite), 
140. 

Armee  metropolitaine.  Engagement  en 
temps  de  paix  des  pervers  instinc- 
tifs  (Pomme),  845. 

Arrieration  (P)  intellectuelle  (W.  Wey- 
gandt),  665. 

—  avec  cataracte  congenitale  (Forsten 
Sjogren),  675. 

Asiles  d’alienes  (personnel  des)  en 
Suisse  (W.  Morgenthalbr),  842. 

Assistance  psychiatrique  en  Trausyl- 
vanie  (G.  Preda),  843. 

—  de  I’enfance  anormale  (Eug.  Min¬ 
kowski),  843. 

Asthme  grave  (operations  sympathi- 
ques  dans  1’)  (Henri  Godard),  340. 

Asynergies  vegetatives  (etude  des)  (D. 
E.  Alpbrn  et  V.  V.  Tchernikofj,  840. 

Autodidactiques  (Virtuosites)  et  hy- 
peralgesie  aux  contacts  sociaux  (P. 
CouRBON  et  J.  Delmond),  461. 

Automatismes  visuels  (G.  de  Morsier), 
829. 

Avortement  criminel.  Complications 
nerveuses  (J.-A.  Chavany  et  Klepe- 
tar),  487. 


(1)  Les  chiffres  en  caracifires  gras  correspondent  aux  Memoires  originaux  et  aux 
Communications  a  la  Societe  Medico- Psychologique. 
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Brome  (le)  encephalique  ;  experimen¬ 
tation  du  dibromocholesterol  (tieor- 
ges  d’HEUCQUBViLLE  et  Charles  Le- 
clercq),  153. 

_  (dosage  du)  dans  le  sang  (A.  et  i  . 

Abely  et  Balathe),  265. 

Brown-Sequard  (syndrome  de)  ancien 
reactive  par  un  zona  (Beau),  659. 


Carotide  (artere).  Consequences  ner- 
veuses  de  la  ligature  (Cl.  Vincent), 
485. 

Castration  Qe  probleme  de  la)  en 
Hollande  (J.  Sanders,  van  der 
Horst,  M.  Westerterp  et  C.  1. 
Kortenhorst),  671. 

Catalepsie  insulinique  reglable  ctiez  la 
souris  (Divry  et  Evrard),  324. 

Cataplectiques  (crises)  (H.  Scharfet- 
TER  et  Th.  Sbeger),  673. 

Catatonie  pure  chez  un  enfant  de 
16  ans  (Brissot  et  J.  Maillefer), 
279.  ,  , 

Catatonique  (syndrome)  puerperal  avec 
reflexie  (G.  Ferdierb  et  G.  Daume- 
zon),  82.  „  „  ^ 

—  (le  syndrome  moteur)  (S.  Rousset), 
667. 

Centre  ovale  (hematome  du)  par  frac¬ 
ture  du  crdne  (A.  Moruzi  et  E. 
Lupu),  339. 

Cerveau  (tumeurs  du).  Diagnostic  to- 
pographique  (Cl.  Benda),  497. 

Charite  (la)  de  Senlis  (Mme  Helene 
Bonnafous-Sbrieux),  169. 

Chirurgioal  (essai  d’un  traitement)  de 
certaines  psychoses  (Egas  Monk), 
338. 

Cholesterine  (traitement  par  la)  en 
milieu  asilaire  (J.  Hamel  et  R.  Buis- 
son),  27. 

Cholesterinose  generalisee.  Forme  ce¬ 
rebrate  (Ludo  van  Bogaert,  Hans  J. 
Scherer  et  Emile  Epstein),  485. 

Choree,  tics  et  crises  convulsives 
(Mildred  Creak  et  E.  Guttmann), 
673. 

Choree  de  Huntington  et  troubles  psy- 
chiques  (J.  Tusques  et  Ch.  Feuil- 
let),  109. 

Chronaxies  vestibulaires  et  neuro- 
musculaires  dans  un  cas  d’idio- 
tie  amaurotique  infantile  (Georges 
Bourguignon  et  Albert  Chouraqui), 
321. 

Clinique  psychiatrique  universitaire 
(orientation  moderne  d’une)  suisse 
(Jacob  Klaesi),  843. 

Commotion  violente.  Syndrome  bul- 
baire  avec  troubles  du  schema  cor- 
porel.  Role  des  lesions  vestibulaires 
(Lhermitte  et  Ducosne),  166. 


Compression  medullaire  (guerison  par 
laminectomie  d’une)  (Chavany  ct 
David),  660. 

Confusion  mentaie  periodique  chez  un 
enfant  heredo-syphiiitique  (J.  Du- 
BLINEAU  et  Tarbouriech),  629. 

- .  Definition  (A.  Bonhour),  829. 

Conscience  (troubles  de  la)  chez  les 
epileptoides  et  les  epileptiques  (V. 
P.  Jassinski),  674. 

Cordotomie  (la)  laterale  (C.  Zucker- 
mann),  340. 

Cotard  (syndrome  de)  gueri  chez  une 
jeune  fille  de  20  ans  (Mignot  et 
Mile  Lacassagne),  246. 

Crepusoulaires  (etats)  episodiques  (Karl 
Leonhard),  831.  .  on, 

Criminalite  (la)  feminine  (Hoven),824. 

Cyciophrenie  (la)  (Al.  Obregia),  49o. 

—  familiale  (Gregoire  I.  Odobesco), 
495. 

Cyclothymie  infantile  (F.  Achille-DBL- 
MAs),  71. 

Cysticercose  (la)  cerebrate  (VI.  Ber- 
NAsiEWicz  et  Z.  Messing),  837. 

—  nerveuse  centrale.  Pathogenie  et 
Clinique  (M.  Krzeminski),  838. 


Defense  sociale  (loi  de)  a  regard  des 
anormaux  (Louis  Vervaeck),  342.  _ 

Delinquance  et  psychologic  indivi- 
duelle  (A.  Adler),  822. 

Delire  conjugal  (H.  Beaudouin,  E. 
Martimor,  Mile  J.  LaiCAssagnb  ct 
J.  Devallet),  436. 

Delires  aigus  primitlfs,  secondaires  et 
intercurrents  (J.  Capgras  et  J.  Dau- 
mezon),  271. 

Delirium  tremens  declenche  par  une 
injection  d’arsenobenzene  (P.  Do- 
rolle),  331. 

Demenoe.  Etude  psychologique  (G. 
Preda,  T.  Stoenescu  et  S.  Cupcea), 
836. 

Demence  infantile  (W.  Rabitz),  492. 

Demence  senile  (la)  sans  atherome  ce¬ 
rebral  (L.  Marchand),  689. 

Desequilihres  (traitement  des)  (Oli¬ 
viers),  824. 

Developpement  psychique  (arrSt  du) 
(J.  Mazurkiewicz),  836. 

Dinitrophenol  et  3,5  dinitro-orthocre- 
sol  dans  la  schizophrenic  (J.  M. 
Looney  et  R.  C.  Hoskins),  335. 

—  (amaigrissement  par  le)  (Joseph- 
soN,  E.  M.  Cameron,  G.  et  M.  Frei- 
berger),  335. 

Dipsomania  chez  les  femmes  (Gorhart 
PisK),  828. 

Douleurs  (les)  hors  de  tonte  lesion 
neurologique  (Alquier),  167. 

Droit  penal  (G.  Schuind),  343. 
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Buchenne-Erb  (syndrome  de)  an  conrs 
d’une  metastase  cervicale  dun  epi¬ 
thelioma  de  I’ovaire  (L.  Cornil  et 
J.  Paillas),  487.  . 

Dystrophie  musoulaire  progressive  (.JSer- 
til  Sjovall),  669.  _  .  .  , 

_ progressive.  Pathogenie  < 

dobiologie  (A.  Rottmann),  8c 


it  here- 


Formulaire  Astier,  672. 

Freud  (travaux  de)  en  neurologie  or- 
ganique  (R.  Brun),  496. 
Frontooalleuses  (syndromes  des  tu- 
meurs)  (L.  Halpern),  497. 


G 


E 


Electrencephalographie  (G.  Marinesco, 

O.  Sager  et  A.  Friendler),  496,  497. 

Electrocution  (les  lesions  encephaliti- 
ques  de  1’)  (Lhermitte,  Thibault  et 
Ajuriaguerra),  167. 

Emotions  et  etats  psychopathiques 
(E.  Roberti  et  G.  Fiore),  828. 

Encephalite  aigue  toxique  experimen- 
tale  (Gabriel  Petit  et  L.  Marchand), 
675. 

Encephalite  vaccinale  (Ludo  van  Ro- 
gaert),  325  ;  (Meunier),  326. 

- .  Anatomie  pathologique  (van 

Bouwdijk-Bastiaense),  326. 

_ .  Etude  anatomo-clinique  (van 

Gehuchten),  327  ;  (Kokken),  327. 

Encephalocele  de  la  racine  du  nez 
(M.  Fevre  et  R.  Huguenin),  500. 

Encephalo-myelite  vaccinale  chez  un 
adulte  (J.  Mage),  325. 

Encephalopathie  post-vaccinale  (UA- 
gnelie),  326. 

Endocrines  (glandes).  Point  de  vue 
neuro-psychiatrique  (G.  de  Lover- 
do),  394. 

Enervation  (P)  sinu-carotidienne.  Ex¬ 
perimentation  et  Clinique  (R.  Leri- 
CHE,  R.  Fontaine  et  F.  Froehlich), 
340.  .  .  ^ 

Enlance  (delinquance  et  criminahte  de 
1’)  (Paul  Vervaeck),  844. 

Enfant  et  adolescent.  Le  developpe- 
ment  psychique  (Edouard  Pichon), 


Enlants  arrieres.  Essai  siir  I’adresse 
manuelle  (G.  Burckhardt),  837. 

Epilepsie  bravais-jacksonienne  par 
arachnoidite,  guerie  apres  interven¬ 
tion  chirurgicale  (Daniel  Ferey), 
339. 

—  sur  fond  constitutionnel  hetero- 
typique  (S.  I.  Polinkowski),  674. 

—  simple.  Le  caractere  epileptiqiie 
(.1.  V.  Berenstein),  674. _ 

—  (les  emotions  localisees  dans  1’) 
(E.  S.  Rood),  675. 

Epileptique  (psychose).  Forme  circu- 
laire  (1.  M.  Slivko),  830. 

Epileptoides  (psychopathies)  (I.  J.  Sa- 
viLENSKY  et  I.  A.  Misroukhine),  830 

Erotomanie.  Delire  de  liaison  flatteuse 
(Jean  Fretet),  595. 


Ganglions  nerveux  (les)  sur  le  cours 
des  vaisseaux  sanguins  (B.  Dolgo- 
Sabouroff),  501. 

Genealogie.  La  famille  A.B.  (G.-l . 
Prets),  842.  ,  _ 

Geno-cutireaction.  Les  centres  vegeta- 
tifs  encephalitiques  (Giorgio  San- 
dor),  840.  . 

Gliome  frontal  gauche.  Resection  du 
lobe  frontal  (Clovis-ViNcasNT  et  J. 
Dereux),  322. 


Hallucination  psychique  a  localisation 
auriculaire  unilaterale  (J.  Capgras 
et  Gh.  H.  Nodet),  421. 

—  (P)  et  la  theorie  des  ecrans  senso- 
riels  (P.  Guiraud),  618. 

_  et  delire  (A.  Porot,  Bardenat  et 

Leonardon),  753. 

Hallucinations  (les)  (P.  Guiraud),  475  ; 
(E.  Minkowski),  608.  . 

—  (analyse  des)  et  certitude  halluci- 
natoire  (J.  Vie),  614. 

—  visuelles  et  unilateralement  audi- 
tives  chez  un  alcoolique  otopathe 
(Paul  CouRBON  et  Jean  Chapou- 
laud),  764. 

hallucinatoire  (hMerogeneite  du  com- 
portement)  (Paul  Courbon),  792. 

Halluciner  (le  fait  d’)  (A.-M.  Meer- 

Loo),  830.  , 

Hallucinose  chez  un  acromegale  syphi- 
litique  (Maurice  Villaret,  J.  Hague- 
NAU  et  P.  Bardin),  660. 

Hebephrenique  (hyperalbuminose  chez 
un)  (L.  Marchand,  Y.  Longuet  et 
L.  Anglade),  86. 

Hematoporphyrine  (P)  dans  les  syn¬ 
dromes  depressifs  (J.  Vinchon),  336. 

Hemicraniose  (B.  Bronwer,  M.  Biel- 
CHOWSKY  et  E.  Hammer),  500. 

Hemiplegie  et  gangrene  des  extremites 
paralysees  (Maurice  Villaret,  J. 
Haguenau  et  P.  Bardin),  658. 

Hemiplegique  (ablation  du  ganglion 
etoile  chez  un)  (Th.  de  Martel  et 
Guillaume),  486. 

Hereditaires  (formes  d’affeotions).  Clas¬ 
sification  (S.-N.  Davidenkor),  493. 

Heredite  des  psychoses.  Cycles  consti- 
tutionnels  et  polyhybridie  »  (You- 
dine),  493. 
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—  et  loi  de  sterilisation  (Mme  H. 
Hirszfeld),  842. 

—  et  epilepsie  (Klaus  Courad),  841. 

^ —  des  toxicomanes  (O.  Wuth),  841. 
Hdpital  de  neuro-psychiatrie  infan¬ 
tile  :  Statistique  des  services  de 
Doulon  et  la  Villetertre  (Georges 
d’HEUCQUEViLLE  et  Pierre  Legry), 
145. 

Hypertension  paroxystique  an  cours 
d’une  intervention  sur  la  fosse  ce- 
rebrale  posterieure  (David),  168. 
Hyperthermie  et  pithiatisme  (J.  Lher- 
MiTTE  et  Aman-Jean),  319. 

Hysterique  (psychose)  (A.  Wirszubski), 

830-  ^ 

Hystero-epilepsie  (le  syndrome)  (G. 
Villey),  386. 


Idiotie  amaurotique  familiale.  Forme 
adulte  (L.  van  Bogaert  et  Borre- 
MANS),  820. 

Image  de  soi  (E.  Tchehrazi),  171. 

Inhibition  cardiaque  (Abel  Richard), 
670. 

Insuline.  Traitement  selon  la  methode 
de  Sakel  dans  les  etats  d’inhibition 
(E.  Bauer,  G.  Marquet  et  P.  Lar- 
rive),  118. 

—  et  schizophrenic  (Gross),  334. 

—  (P)  dans  la  stupeur  catatonique 
(Charlotte  Munn),  335. 

Intelligence  (mesure  de  P)  par  les  tests 
chez  Petudiant  (Aug.  Ley  et  M.-L. 
Wauthier),  353. 

—  (P)  chez  les  malades  mentaux  (G. 
Vbrmeylen),  488. 

—  (P)  chez  les  malades  mentaux 
(Dellaert),  661. 

Intermetamorphose  (le  delire  d’)  (G. 
Daumezon),  19. 

Interpretation  (P)  non  hallucinatoire 
(F.  Petri),  172. 


Jalousie  (les  delires  de)  (H.  Claude), 
827. 


leucoplasie  (la)  buccale  des  paralyti- 
ques  generaux  (Louis  Vallade),  638. 
Lipiodoi  (le)  dans  les  abces  de  Pencd- 
phale  (B.  Karlowski),  339. 

—  (cedeme  cerebro-meningd  par  injec¬ 
tion  de)  (Alajouanine  et  Hornet), 
820. 


Lobe  frontal  (blessure  du).  Hyperto¬ 
nic  paroxystique  tardive  (Giovanni 
de  Nigris),  498. 

Lobstein  (maladie  de)  avec  troubles 
mentaux  (H.  Pichard  et  J.  Golse), 
586. 

Loi  Briggs  (ia).  Historique  et  applica¬ 
tion  (Winfred  Overtrolser),  343. 

Lysotherapie  experimentale  dans  la 
schizophrenie  (W.  K.  Chorochko, 
Mme  P.  S.  Alexandrowa  et  L.  N. 
Piathitskaia),  333. 


M 


Malades.  Presentation  (P.  Martin),  663, 
823. 

Malades  mentaux  des  etablissements 
sulsses  (H.  Bersot),  826. 

Malaria  inoculee  (le  probleme  de  la 
contagion  naturelle  de  la)  (J.  A. 
Sempau  et  L.  Valenciano),  330. 

Malariatherapie  de  la  syphilis  nerveu- 
se.  Statistique  pour  1935  a  Bucarest 
(D.  Paulian,  C.  Fortunesco  et  M. 
Tudor),  330. 

—  de  la  choree  de  Sydenham  (V.  Gil- 
LOT  et  R.  Dendalb),  330. 

■ —  (les  types  exogenes  de  reactions 
mentales  dans  la)  (P.  F.  Malkin), 


Maniaco-depressils  (etats).  Nouveaux 
essais  de  traitements  (Helgi  Tomas- 
son),  335. 

Maniaque-depressive  (psychose).  Etude 
des  etats  chroniques  (G.  Halbbr- 
stadt),  1. 

Medullaire  (compression)  par  varices 
extra-duremeriennes  (Andersen  et 
Dellaert),  490. 

Meiopragie  psychique  intermittente 
(Paul  Gourbon  et  J.  Chapoulaud), 


Meningiome  frontal  (Nayrac  et  Guil¬ 
laume),  485. 

—  diagnostic  par  ventriculographie 
(David  et  Thibaut),  821. 

Meningisme  consecutif  a  la  ponction 
lombaire  (L.  Justman),  338. 

Meningite  tuberculeuse.  Anatomic,  etio- 
logie,  prophylaxle  et  traitement  (A. 
Ravina),  676. 

Meningo-encephalite  ourlienne  mortel- 
le  (G.  Andrieu  et  J.  Passa),  676. 

Mesocephale  (lipome  du)  chez  un  che- 
val  (Ivan  Bertrand,  Blanchard  et 
Pierre  Salles),  320. 

Mineurs  delinquants  (reeducation  des) 
(J.  Dublineau),  845. 

Moelle  epini^re.  Ramollissement  aigu 
(Th.  Alajouanine  et  Th.  Hornet), 
322. 

- .  Syndrome  de  compression  (Ha- 

GUENAu  et  Gauthier),  821. 
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Morgagni  (syndrome  de)  (F.  Heuschen), 
498. 

Mouvements  rotatoires  autour  de  I’axe 
du  corps  en  rapport  avec  les  lesions 
pallidales  et  cerebelleuses  (L.  van 
Bogaert  et  H.  J.  Scherer),  838. 

Mouvements  sooiaux  actuels  (conse¬ 
quences  psychopathiques  des)  (R. 
Dupouy  et  M.  Leconte),  234. 

My^lose  tuberculotoxique  benigne  (W. 
Sterling  et  M.  Wolff),  839. 

Myoclonies  rythmees.  Lesions  des 
noyaux  denteles  (J.  Lhermitte  et 
J.  Moozon),  488. 

Myopatbie  semblable  chez  deux  jumel- 
les  univitellines  (Andre-THOMAS, 
Paisseau,  M.  et  Mme  E.  Sorrel), 
485. 


N 


Narcose  prolongee  (cure  par  la)  en 
psychiatrie  (M.  Clobtta  et  H.  W. 
Maier),  332. 
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G.  HALBERSTADT 


Nous  avons  etiidie  ici-meme,  en  1930,  les  formes  cliniques 
anormales  de  la  psychose  maniaque  depressive  (1).  Nous  vou- 
drio'ns  nous  occuper  aujourd’hui  de  ces  cas,  moins  rares  qu’on  le 
pense,  dans  lesquels  les  acces  de  cette  psychose  passent  a  la 
ehronicite.  II  iiuporte  d’ailleurs  de  ne  pas  confondre  ce  terme 
avec  celui  d’incurabilite.  Nous  sommes,  a  ce  point  de  vue,  de 
I’avis  de  Laignel-Lavastine  et  Vinchon  qui,  a  propos  precise- 
ment  de  la  manie  «  clironique  »,  rappellent  la  definition  de  ce 
terme  donnee  par  Littre  :  «  Se  dit  des  maladies  qui  parcourent 
lentement  leurs  periodes  »  (2). 

On  sail  que  si  la  notion  de  psychose  maniaque  depressive 
telle  que  nous  Tavons  maintenant  date  de  Krmpelin,  ce  sont  les 
travaux  de  J.-P.  Falret  et  Baillarger  sur  la  folie  circulaire  et 

(1)  Annales  Medico-Psifchologiques,  fevrier  1930,  p.  117. 

(2)  Laignel-Lavastine  et  Vinchon.  —  La  manie  chronique.  Annales  Medico- 
Psychologiques,  mars  1921. 
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a  double  forme  completes  par  la  communication  de  Magnan  an 
Congres  de  1890  (1)  qui  sont  a  la  source  meme  de  cette  notion, 
ainsi  d’ailleurs  que  I’a  reconnu  Krajpelin  lui-meme  (2).  II  n’y  a 
pas  lieu  de  noUs  arreter  ici  sur  les  vicissitudes  subies  par  cette 
notion  de  psycliose  maniaque  depressive.  On  en  est  arrive  a 
cette  conclusion  qu'il  n’existe,  sauf  des  exceptions  negligeables, 
que  deux  categories  de  vesanies  ;  la  schizophrenie  et  la  psychese 
maniaque  depressive,  cette  derniere  constituee  par  des  aoces 
qui,  contrairenient  a  ce  qui  se  passe  dans  la  schizophrenie,  ont 
line  tendance  a  guerir  d’une  maniere  quasi-constante,  et  cela 
assez  rapidement.  Cette  conception  simpliste  et  schematique  ne 
correspond  pas  a  la  realite  des  fails.  Plusieurs  auteurs  ont  deja 
mis  en  garde  centre  cette  schematisation  excessive.  Citons  seule- 
ment  quelques  opinions. 

J.  Lange  insiste  sur  cette  circpnstance  que  les  phases  de  la 
folie  circulaire  peuvent  durer  de  «  longues  annees  »  et  qu’il  y  a 
des  manies  qui  ne  guerissent  qu'au  bout  de  plusieurs  annees... 
quand  elles  ne  se  transforment  pas  en  melancolie  (3). 
Kretschmer,  dans  sa  preface  a  un  livre  de  Mauz  (4),  declare  que 
bien  souvent  les  etats  maniaques  ou  depressifs  deviennent  chro- 
niques  et  ne  peuvent  guere  etre  distingues  des  vieilles  schizo- 
phrenies  ;  en  revanche,  des  poussees  catatoniques  peuvent  gue- 
lir  ou  recidiver  periodiquement  sans  amener  de  destruction 
profonde  de  la  personnalite.  Rouart  enfin  (5),  dans  sa  these  si 
remarquable  a  tant  d’egards  et  sur  laquelle  nous  auro.ns  I’occa- 
sio'n  de  revenir,  ecrit  ces  lignes  en  ce  qui  concerne  les  deux 
grandes  classes  en  question  ; .  «  Si  Topposition  de  leurs  types 
extremes  va  jusqu’a  ne  leur  laisser  aucun  caractere  de  ressem- 
hlance  et  reste  chose  admise,  il  est  une  foule  d’etats  pathologi- 
ques  dont  I’integration  a  I’un  de  ces  types  reste  problematique.  » 
Sans  aller  aussi  loin,  nous  pensons  cependant  qu’il  existe  effec- 
tivement  des  cas  atypiques  et  qui  ont  une  grande  importance 
pratique  et  do'ctrinale.  Ceux  dans  lesquels  les  acces  maniaques, 
depressifs  ou  mixtes  ont  une  duree  particulierement  longue 
sont  de  ce  nombre  et  meritent  de  fixer  I’attention  du  clinicien. 

II  nous  faut  etudier  tout  d’ahord  dans  quelles  conditions  appa- 
rait  la  chronicite  au  cours  des  psychoses  maniac[ues  depressives. 

(1)  Magnan.  —  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  1893,  p.  497. 

(2)  Kraepelin.  —  TraitiS,  S'  ed.,  1913,  .3*  volume. 

(3)  .T.  Lange.  —  Psychose  nianiaque-depressive.  Traite  de  Bumke,  1928, 
6"  volume. 

(4)  Mauz.  —  Die  Prognosfik  d.  endogenen  Psgehosen,  1930. 

(5)  Rouart.  —  Psychose  maniaque-depressive  et  folies  discordantes. 
These,  Paris,  1935. 
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II  existe  des  cas  qu’on  peut  qualifier  de  «  chroniques  d'em- 
blee  ».  Tel  celui  de  Pfeilschmidt  (1)  :  debut  a  I’age  de  14  ans 
par  un  etat  depressif  d’uiie  duree  de  10  ans,  suivi  d’un  etat 
inixte  auquel  succede  enfin  un  etat  d’hypcJmanie  chronique. 
Rehm  signale  d’autre  part  la  possibilite  de  formes  «  sub- 
chroniques  »,  surtout  chez  des  personnes  agees  et  melancoli- 
ques,  dont  certaines  dureraient  plus  de  vingt  ans  (2). 

Une  question  iinportante  est  celle  des  intervalles  lucides  dans 
leurs  rapports  avec  la  duree  des  acces.  Magnan  estimait  —  et 
aujourd’hui  tout  le  monde  lui  donne  raison  —  que  I’inten'alle 
entre  deux  acces  etait,  au  debut  de  la  inaladie,  depourvu  de  tout 
symptome  morbide,  mais  que  cet  etat  de  choses  se  modifiait  ulte- 
rieurement.  Ces  lignes  ineritent  d’etre  rappeliees  :  «  L’intermit- 
tence  evolue  en  raison  inverse  de  faeces  :  tandis  que  celui-ci 
s’accroit,  s’allonge  avec  les  progres  de  la  inaladie,  I’intermittence 
diminue,  se  raccourcit.  Au  debut,  I’intermittence  habituellement 
tres  longue  s'accoinpagne  de  fintegrite  complete  de  I’intelli- 
gence...,  avec  la  repetition  et  la  prolongation  des  acces  quelques 
modifications  interviennent.  »  C’est  ainsi  que  s’installe  pen  a 
peu  un  etat  chronique  sur  leiquel  d’ailleurs  nous  reviendrons 
plus  tard.  La  maniere  de  voir  de  Krsepelin  est  sensiblement  la 
ineine  :  les  premiers  acces  ne  durent  en  general  pas  plus  de 
quelques  mois,  puis  ils  deviennent  plus  lougs  et  meme  en  qiiel- 
([ue  sorte  subintrants. 

Certains  auteurs  ont  essaye  de  degager  des  elements  d,e  pro- 
nostic  pour  la  chronicite  des  phases  de  la  folie  intermittente. 
C’est  ainsi  que  Reboul-Lachaux  et  Bouyer  (3)  estiment  qu’apres 
deux  a  trois  ans  d’evolution  ce  pronostic  s’appuiera  «  sur 
I’absence  d’intervalles  parfaitement  normaux,  sur  la  monotonie 
dll  tableau  cliniqiie,  sur  la  moderation  des  symptomes  et  parfois 
sur  fapparition  de  stereotypies,  de  discordance,  d’automatis- 
nies.  »  Un  point  important  a  considerer  est  la  question  de 
I’age.  Hamel  et  Vernet  (4)  insistent  sur  la  frequence  du  debut 
de  la  manie  chronique  a  I’age  mur  et  Fattovich  (5)  a  public  un 
cas  avec  debut  a  52  ans  et  terminaisoii  14  ans  plus  tard  par  la 

(1)  Pfeilschmidt.  —  Ueber  einen  Fall  von  chron.  Manie.  Archiv.  f. 
Psijchiatrie,  1920,  vol.  62,  p.  560. 

(2)  Rehm.  —  Das  manisch-melancholische.  Irresein,  1919. 

(3)  Reboul-Lachaux  et  Bouyer.  —  Note  sur  le  pronostic  de  chronicite  au 
cours  des  etats  nianiaques-depressifs.  Congres  de  Bordeaux,  1931. 

(4)  Hamel  et  Vernet.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  mlanie  chronique. 
Encephale,  1921,  pp.  515  et  596. 

(5)  Fattovich.  —  Considerazioni  cliniche  su  un  caso  di  prieosi  man. 
depressiva  insorta  iiell’  et  a  involutiva.  Riv.  sperim.,  1932,  vol.  56. 
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guerison  coimplete.  On  pent  citer,  dans  le  meme  oi'dre  d’idees, 
i’opinion  de  Von  Hosslin  (1),  qui  considere  que  le  pronostic  doit 
Mre  reserve  lorsque  les  premiers  aoces  surviennent  apres  la  qua- 
rantaine.  II  devient  plus  defavorable  si  un  de  ces  acces  dure  plus 
de  cinq  ans  et  s’aggrave  encore  davantage  au  cas  oil  apres  la 
retrocession  des  phenomenes  aigus  persiste  un  certain  degre 
d’indilTerence  afl'ective.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  I’he- 
redite  degenerative  joue  ici  un  certain  role,  de  ineme  que  nous 
croyons  a  son  influence  en  ce  qui  concerne  les  formes  graves  de 
la  folie  periodique  en  general. 

La  plus  etudiee  de  toutes  les  formes  cliniques  que  revetent  les 
etats  maniaques  depressifs  chroniques  est  la  manie  chronique 
proprement  dite.  Elle  peut  succeder  a  une  manie  periodique.  Ces 
cas  seraient  assez  rares  d’apres  Pilcz  (2),  qui  cite  notamment 
ceux  rapportes  dans  la  these  de  Barthomeuf  (3).  Lange  parle  de 
la  possibilite  d’acces  premonitoires  a  caractere  nettement  circu- 
laire,  tels  que  les  a  deceits  jadis  Schott  (4).  En  regie  generale, 
la  manie  chronique  survient  «  d’emblee  »,  cOnstituant  en 
somme  le  passage  a  la  chronicite  d’une  affection  habituellement 
aigue  et  curable.  Cela  est  si  vrai  que  Hamel  et  Vernet  ont  pu 
dire  :  «  Les  cas  de  manie  chronique  d’emhlee  sont  a  la  fois  les 
plus  legitimes  et  les  plus  frequents.  » 

L’existence  d’etats  maniaques  chroniques  est  connue  de  longue 
date.  Magnan,  dans  ses  lecons  sur  la  manie  (5),  declare  que 
celle-ci  peut  durer  parfois  tres  longteinps  et  etre  suivie  de  gue¬ 
rison  et  il  ajoute  :  «  Jamais  il  n’est  permis  au  medecin  de  deses- 
perer  en  pareille  circo’nstance.  »  On  sait  par  contre  que  I’appa- 
rition  de  symptomes  d’affaiblissement  intellectuel  signifiait  pour 
lui  rincurabilite  et  la  demence  terminale.  Pour  Kraepelin  aussi 
la  manie  peut  durer  longtemips,  parfois  «  dix  ans  s>.  Citons 
encore  quelques  autres  alienistes,  avant  d’aborder  I’etude  des 
particularites  symptomatologiques  de  cette  forme  :  I.eroy  et 
Beaudoin  (6),  Leroy  et  Rubenovitch  (7),  qui  rapportent  deux  cas 

(1)  Von  Hossi,in.  —  Beitrag.  z.  Kenntnis  d.  Vei’laufes  ii.  Ausgangs  d. 
M.D.  Irreseins.  Centralblatt  f.  Neroenheilkunde,  1909,  vol.  32,  t.  II,  p.  823. 

(2')  Pilcz.  —  Die  period.  Geistessl'orungen.  1901. 

(3)  Barthomeuf.  — •  Considerations  sur  les  folies  intermittentes.  These 
de  Paris,  18'8S. 

(4)  Schott.  —  Klin.  Beitrag  z.  Lehre  von  d.  cWr.  Manie.  Monatschrift 
f.  Psychitttrie,  1906,  vol.  15,  p.  1. 

(5)  Magnan.  —  La  manie.  Lecons  cliniques,  1893,  p.  380. 

(6)  Leroy  et  Beaudoin.  —  Un  cas  de  manie  chronique.  Societe  Clinique 
de  medecine  mentale,  janvier  1914. 

(7)  Leroy  et  Rubenovitch.  —  M:anie  chronique  atypiqiie.  Societe  medico- 
psycholojfique,  avril  1932. 
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(mere  et  fille),  Leroy,  Rubenovitch  et  Trelles  (1),  Godard  (2), 
Deron  (3),  qui  dans  un  travail  fait  sous  I’inspiration  de  Seglas 
Gu  il  elargit  d’ailleurs  beaucoup  la  notion  de  manie  ecrit  :  «  Un 
acces  maniaque  pent  se  prolonger  anornialement  on  devenir 
cbro'niique.  »  11  n’est  pas  inutile  de  mentionner  que  certains 
auteurs  out  voulu  lier  les  psychoses  que  nous  avons  ici  en  vue  a 
ralcoolisme.  C’est  ainsi  que  deja  Siefert  a  publie  un  cas  dans 
lequel  I’intoxication  ethylique  jouait  un  certain  role  dans  I’en- 
senible  du  tableau  clinique  (4).  On  est  alle  plus  loin  et  Stoecker, 
dans  sa  monographie  de  1910,  a  expriine  I’opinion  que  I’alcoo- 
lisme  chronique  se  developpait  souvent  sinon  toujours  a  la 
faveur  d’un  terrain  maniaque  preexistant.  Homburger,  auquel 
nous  devons  la  connaissance  de  ce  travail,  estiine  qu’il  s’agit 
d’unc  maniere  de  voir  qui  parait  legitime,  mais  pour  certains 
cas  seulement  (5). 

La  sympto'matologie  de  la  manie  chronique  presente  des  par- 
ticularites  qui  ont  ete  tres  bien  mises  en  lumiere  par  Hamel  et 
Vernet.  C’est  d’ailleurs  sur  leur  memoire  que  s’est  base  en  grande 
partie  Lange.  Nous  ajouterons  quelques  remarques  personnelles 
et  aussi  des  notions  puisees  chez  d’autres  auteurs. 

L’excitation  est  en  general  moindre  que  dans  la  manie  clas- 
sique,  et  ceci  est  surtout  vrai  pour  I’excitation  motrice.  Nous 
avons  vu  un  cas  dans  lequel  le  passage  a  la  chronicite  s’est  pre- 
cisement  revele  par  une  «  amelioration  »  consistant  en  une  di¬ 
minution  de  I’agitation.  11  arrive  aussi  qu’une  forte  excitation 
persiste  pendant  des  annees,  comme  chez  une  de  nos  malades 
entree  a  I’Asile  en  octobre  1919,  a  I’age  de  39  ans,  Mme  Dec.  G. 
(deuxieme  acces,  le  premier  ayant  eu  lieu  a  33  ans)  et  qui  reste 
actuellement  encore  (ete  1936)  dans  un  etat  de  forte  excitation. 
Mais  meme  quand  ils  sont  relativement  calmes,  les  maniaques 
chrOniques  deviennent  facilement  excitables  et  agressifs.  Les 
sujets  paraissent  alfaires,  parlent  et  ecrivent  beaucoup,  s’occu- 
pent  et  se  melent  de  tout,  manifestent  une  tendance  domina- 

(1)  Leroy,  Rubenovitch  et  Tbblles.  —  Un  cas  de  manie  chronique  evo- 
luant  depuis  dix  ans  sans  affaiblissepient  iutellectuel.  Societe  medico- 
psychologique,  Janvier  1932. 

(2)  Godard.  —  Manie  chronique.  Deinence  incomplete.  Societe  medico- 
psijchologique,  decenibre  1924, 

(3)  Deron.  —  Contribution  a  I’etude  clinique  du  syndrome  manie.  These 
de  Paris,  1922. 

(4)  Siefert.  —  Ueber  chronische  Manie.  Ally.  Zeitschriff  f.  Psgchialrie, 
1902,  vol.  59,  p.  261. 

(5)  Homburger.  —  Die  literalur  d.  M.D.  Irreseins,  1906-1910.  Zeitschriff 
f.  d.  g.  neurologic.  Referate,  vol.  2,  numeros  9  et  10. 
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trice.  Moins  euphoriques  que  les  aiitres  maniaques,  ils  se  meltenl 
souvent  en  colere,  mais  eii  general  cela  ne  dure  pas.  Ils  aiment 
a  circuler  dans  les  salles  dans  un  accoutrement  pouvant  attirer 
sur  eux  I’attention  des  autres.  Au  bout  de  plusieurs  annees  un 
certain  degre  d’affaiblissement  intellectuel  est  de  regie  :  citons 
le  cas  de  notre  malade  I.-Fe.  B.  Entree  une  premiere  fois  a  I’Asile 
a  35  ans,  en  juin  1922,  elle  en  sortit  guerie  deux  ans  plus  tard. 
Elle  resta  normale  jusqirau  debut  de  1930.  A  cette  epoque  com- 
menca  une  nouvelle  periode  qui  amena  rinternement  (juin  de 
la  meme  annee).  Mine  B.  est  actuellement  encore  a  I’Asile  (sep- 
lembre  1936).  Son  etat  pent  etre  resume  ainsi  :  La  malade  est 
moins  excitee  dans  I’ensemble.  L’agitation  motrice  n’existe  pres- 
que  plus,  sauf  un  certain  degre  d’instabilite.  Elle  est  par  centre 
restee  lo'quace,  avec  un  peu  de  fuite  d’idees.  Est  un  peu  desem- 
paree,  mats  bien  orientee,  n’a  ni  delire,  ni  hallucinations.  Pro- 
pre.  Tres  correcte  quand  elle  le  veut.  Parait  lucide  et  mnesique. 
S’occupe,  mais  se  fatigue  vite.  Se  plait  a  I’Asile.  Vit  au  jour  le 
jour  et  ne  forme  aucun  projet  d’avenir.  Aucun  symptome  schi- 
zophrenique. 

Les  idees  delirantes  sont  instables,  parfois  fugaces  et  d’autres 
fois  persistantes  et  meme  monotones  mais  ne  co'nstituant  jamais 
un  systeme  coherent  avec  tendance  a  se  developper.  Hamel  et 
Vernet  font  remarquer  que  ces  idees  sont  le  plus  souvent  d’ori- 
gine  imaginative,  qiie  plus  rarement  elles  reposent  sur  des  inter¬ 
pretations  fausses  et  entin  qu’exceptionneUement  elles  sont  dues 
a  des  hallucinations  auditives.  Nous  nous  associons  pleinement 
a  ces  remarques.  C’est  ainsi  que  Dec.  G.,  dont  il  a  deja  ete  ques¬ 
tion  plus  haut,  a  manifeste  a  un  moment  donne  des  idees  deli¬ 
rantes  multiples  et  des  hallucinations  :  elle  se  comparait  aux 
apotres  et  disait  entendre  ses  parents  qui  etaient  «  au  Para¬ 
dis  »,  le  Gouvernement  la  persecutait,  elle  avait  deux  maris  dont 
Fun  appartenait  a  la  noblesse,  des  combats  nocturnes  auxquels 
participait  la  cavalerie  aVaient  lieu  dans  son  pavilion,  etc.,  etc... 
Une  autre  malade.  Mine  Due.  G.,  entree  dans  le  service  en  avril 
1931  (troisieme  internement),  a  Page  de  41  ans,  et  qui  a  une  ma- 
nie  chronique  typique,  presente  des  idees  mystiques  et  dit  etre  la 
Sainte  Vierge  «  incarnee  par  le  Sacre-Coeur  ».  Vdici  comment 
elle  parle  de  ses  hallucinations  :  «  De  temps  en  temps  je  crois 
entendre  une  voix  que  je  crois  Mre  celle  du  demon.  » 

II  nous  reste  a  dire  quelques  mots  des  formes  cliniques  de  la 
manie  chronique.  On  a  vu  plus  haut  que  celle-ci  se  montre  en 
general  sous  Faspect  d’une  «  agitation  moderee  »  (Laignel-Lavas- 
tine  et  Vincho'n)  et  plus  rarement  sous  celui  d’une  agitation 
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assez  et  meme  tres  intense.  11  n’est  pas  rare  par  centre  d’observer 
des  etats  hypomaniaques  sur  lesquels  a  vine  epoqiie  recente 
Wertham  (1),  apres  Siefert,  Van  Deventer  et  Tilling  (cites  par 
lui)  a  de  nouveau  attire  rattention.  De  ses  observations  person- 
nelles  resultent  ces  quatre  traits  caracteristiques  :  agitation 
reduite,  monotonie,  delire  non  systematise,  absence  de  phases 
depressives.  Signalons  enfin  que  Nitsche  (2)  distingue  plusieurs 
groupes  parmi  lesquels  mentionnons  les  suivants  :  etats  mania- 
ques  constitutionnels  d’intensite  progressivement  croissante  ; 
etats  circulaires  avec  phases  maniaques  exceptionnellement 
longues  ;  etats  ressemblant  a  la  «  folie  raisonnante  »  avec 
tendance  chez  le  sujet  de  faire  constamment  des  recriminations 
morbides. 

La  melancolie  chronique  existe  aussi  bien  que  la  manie  chro- 
nique.  Elle  serait  meme  plus  frequente  tjue  cette  derniere,  d’apres 
Paul  Abely  (3).  Pour  P.”  Delmas  (4),  de  tels  cas  ne  surviennent 
qu’apres  50  ans.  Da  Rocha  (5)  admet  egalement  la  possibilite  de 
ces  formes,  et  Rehm  a  rapporte  une  observation  de  guerison  a 
55  ans,  apres  un  etat  de  depression  ayant  dure  14  ans.  Krvepelin 
insiste  sur  la  frequence  de  ces  cas  chronicpies  a  un  age  avance 
de  la  vie.  D’apres  lui,  I’acces  net  de  melancolie  est  alo'rs  precede, 
parfois  pendant  des  annees,  de  troubles  psychiques  plus  ou 
moins  legers,  consistant  surtout  en  acccs  de  depression  ou 
d’excitation  avec  irritabilite  morbide.  Le  passage  a  la  chronicite 
se  revele,  d’apres  Paul  Abely,  par  vine  attenuation  des  sympto- 
mes  aigus,  en  meme  temps  que  se  manifestent  les  signes  d’un 
leger  alfaiblissement  intellectuel,  des  stereotypies,  une  certaine 
indifl'erence  vis-a-vis  de  la  situation,  les  malades  ne  demandant 
plus  a  quitter  I’Asile.  Cito'ns  enfin  Lange  qui  parle  d’une  hypo- 
melancolie  chronique  consistant  en  une  sorte  de  tableau  pali  et 
detelnt  d’un  etat  depressif  classique  disparu.  11  s’agit  de  mala¬ 
des  qui  restent  pendant  des  annees  subanxieux,  «  indecis  »,  ne 
travaillant  pas  et  d’ailleurs  vite  fatigues,  souvent  hypocondria- 
ques  et  inanifestant  parfois  des  idees  de  culpabilite.  Nous  pou- 
vons  citer  deux  cas  typiques  rentrant  dans  cette  categoric. 

(1)  Wertham.  — '  A  group  of  benign  chr.  psychoses  :  pi-olonged  manic 
excit.  Amer.  J.  of  Psychiatric,  1929,  vol.  9,  p.  17,  et  Die  Klinische  Kern- 
gruppe  d.  chron.  Manic.  Zeitschrift  f.  d.  g.  Neiirologie,  1929,  vol.  121,  p.  770. 

(2)  Nitsche.  —  Ueher  chronisch-manische  Zustande.  Allg.  Zeitschrift  f. 
Psychiatric,  1910,  vol.  67,  p.  36. 

(3)  P.  Abely.  —  Les  terminaisons  de  la  melancolie.  These  de  Paris,  1923. 

(4)  P.  Delmas.  —  Etats  melancoliques  prolonges.  These  de  Paris,  1920- 
1921. 

(5)  F.  Da  Rocha.  —  La  manie  chronique.  Annales,  1921,  t.  II,  p.  412. 
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Mile  C.,  agee  cle  50  ans,  entre  a  I’Asile  le  26  jiiin  1931  et  se 
trouve  encore  en  traitement  aujoiird’hui  (septembre  1936).  Ce 
sejour  a  ete  interrompii  par  une  sortie  eii  1931  (non  guerie,  du- 
ree  :  trois  semaines).  A  24  ans,  acces  d’agitation.  A  36  ans,  acces 
post-puerperal.  En  join  1931,  agitation,  mais  avec  presence 
d'idees  hypocondriaques  et  une  periode  hypothjunique.  L’etat 
depressif  a  cotoimence  au  mois  d’aout  de  la  meme  annee  et  n’a 
pas  cesse  depuis.  II  y  a  eu  cependant,  en  1933,  une  phase  d’exci- 
tation  anxieuse.  Mile  C.  reste  deprimee,  inactive,  nonclialante, 
mais  sans  aucun  symptome  d’affaiblissement  intellectuel.  II  n’y 
a  ni  confusion,  ni  delire,  ni  hallucinations. 

Mme  V.,  nee  L.,  a  43  ans,  acces  melancolique  ayant  dure  deux 
mds.  Depuis,  legeres  rechutes  tons  les  ans.  A  55  ans,  le  7  mai  1929, 
la  malade  est  placee  a  I’Asile,  en  plein  acces  depressif  qui  durait 
deja  depuis  environ  six  inois.  Get  acces  persiste  pendant  plus  de 
sept  ans,  quoique  finalement  attenue.  En  ete  1936,  elle  reste 
mMancolique,  mais  correcte,  ordonnee,  s’occupant  reguliere- 
nient.  Idees  de  suicide.  Absence  de  confusion,  de  delire,  de  trou¬ 
bles  sensoriels,  de  symptomes  d’affaiblissement  intellectuel.  On 
observe  parfois  des  traits  submaniaques  (plaisante,  donne  inten- 
tionnellement  des  reponses  inexactes  aux  questions  posees),  ne 
demande  pas  a  partir,  «  si  on  m’a  conduite  ici,  c’est  que  je  ne 
suis  pas  capable  de  vivre  au  dehors  ». 

Les  etats  mixtes  de  la  psychose  maniaique  depressive  peuvent 
egalement  evoluer  d’une  maniere  chronique.  C’est  ainsi  que  pour 
Panse  (1),  toiites  les  manies  de  longue  duree  auraient  un  ele¬ 
ment  depressif  qui  joint  a  I’etat  fondamental  d’excitation  abou- 
tit  a  une  sorte  d’irritabilite  caracteristique  associee  —  si  nous 
avo'ns  bien  compris  —  a  un  etat  d’hypothymie.  Mais  c’est  dans 
I’etude  de  la  question  des  melancolies  preseniles  que  la  notion 
des  etats  mixtes  chroniques  trouve  une  application  etendue. 
Nous  avons  expose  cette  question  dans  un  travail  recent  auquel 
nous  nous  permettons  de  renvoyer  le  lecteur  (2).  La  these  de 
Couleon  (3)  traite  du  meme  sujet.  II  s’agit  en  resume,  d’apres 
un  eleve  de  Kreepelin,  G.  Dreyfus,  d’un  etat  mixte  special  carac- 
terise  par  une  «  inhibition  subjective  partielle  »  (4).  Nous 
avons  defini  cet  etat  ainsi  :  «  II  y  a  une  certaine  excitation  psy- 
chomotrice  objectivement  constatable,  mais  coexistant  avec  un 

(1)  Passe.  —  Uiitersuchungen  ueber  Verlaxif  uud  Prognose  M.D.  IiTesein. 
Monatschrift  f.  Psychiatrie,  192'4,  vol.  56,  p.  15. 

(2)  Les  psychoses  preseniles.  Encephale,  novembre  et  decembre  1934. 

(3)  Couleon.  —  La  melancolie  presenile.  These  de  Paris,  1935. 

(4)  G.  Dreyfus.  —  Die  Melancolie,  1907. 
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penible  sentiment  d'incapacite  de  se  decider,  de  travaillei, 
d’agir.  »  On  sait  du  reste  que  de  nonibreux  auteurs  ne  partagent 
pas'^cette  maniere  de  voir  et  considerent  volontiers  la  melancolie 
d’involution  coniine  une  maladie  quasi  autoiionie  aboutissant  a 
line  sorte  d’  «  etat  fige  »  particulier. 

Nous  avons  etudie,  dans  les  pages  qui  precedent,  le  mode 
d'apparition  et  les  aspects  cliniques  des  etats  clironiques  de  la 
psyicliose  maniaque  depressive.  11  nous  taut  maintenant  exami¬ 
ner  leur  mode  d’evolution,  plus  specialement  les  etats  terniinaux 
auxquels  ils  peuvent  aboutir.  On  con^oit  qu’il  s'agit  la  d’un  pro- 
blenie  tres  proclie  de  celui  de  I’evolution  de  la  psycliose  niania- 
que  depressive  en  general  :  nature  des  intervalles,  possibilite  de 
guerison  on  d’aggravation,  caracteres  des  acces  successifs.  Ces 
differentes  questions  sont  tres  proches  les  lines  des  autres  et  il 
parait  difficile  de  les  trailer  d’une  maniere  absolument  separee. 
Nous  essaierons  de  le  faire  tout  en  nous  rendant  compte  qu  il 
ne  s’agit  que  d’une  «  approximation  » .  Pour  apporter  le  plus 
de  clarte  possible  dans  notre  expose,  nous  croyons  utile  d  esquis- 
ser  auparavant  le  plan  que  nous  allons  suivre. 

Apres  un  court  preambule  consacre  aux  generalites  et  a  I’liis- 
torique,  nous  montrerons  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
certains  caracteres  cliniques  que  presentent  les  acces  et  les  inter¬ 
valles  lucides  et  le  passage  de  la  psychose  maniaque  depressive 
a  la  clironicite.  Celle-ci  une  fois  etablie  —  qu’il  s’agisse  de  chro- 
nicite  d’emblee  on  survenant  apres  plusieurs  acces  isoles  —  il  y 
aura  lieu  d’examiner  quels  sont  les  etats  auxquels  elle  peut 
aboutir,  plus  specialement  d’envisager  les  «  etats  terminaux  » 
(a  suppose!-  qu’il  y  en  ait)  et  d’indiquer  bien  entendu  les  fac- 
teurs  qui  en  provoquent  la  formation.  C’est  ^n  somnie  tout  le 
probleme  de  la  possibilite  d’un  affaiblissement  intellectuel  dans 
la  psychose  maniaque  depressive  qui  devra  etre  ainsi  evoque. 

On  sait  que  les  auteurs  ne  sont  pas  tons  du  meme  avis  en  ce 
qui  concerne  les  tendances  generales  qu’on  observe  dans  revo¬ 
lution  de  la  psychose  maniaco-depressive.  Certains,  tels  les 
anciens  auteurs  comme  J.-P.  Falret  et  Baillarger,  pensaient 
qii’apres  chaque  acces  il  y  avait,  a  moins  de  complications,  une 
restitutio  ad  integrum.  Magiian  estinie  qu’aii  debut  il  n’y  a  pas 
d’affaiblissenient  intellectuel  et  que  celui-ci  ne  survient  qu'ulte- 
rieurement.  Pilcz,  au  debut  du  siecle,  attire  I’attention  sur  ce 
fait  que  toutes  les  eventualites  sont  possibles.  Apres  avoir  rap- 
pele  ce  cas  de  Foville  dans  lequel  une  femme  dont  la  maladie 
durait  depuis  44  ans  avait  une  intelligence  encore  intacte  a  I’age 
de  78  ans,  il  en  cite  un  autre,  personnel,  du  iiienie  genre  : 
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honime  age  de  70  ans,  malade  depuis  I’age  de  22  ans.  Le  meiiie 
aiiteui-  croit  que  les  degeneres  hereditaires  ont  eii  general  inoins 
de  tendance  a  presenter  de  la  denience.  Ce  qui  du  reste  nous 
interesse  plus  specialenient,  c’est  Tissue  des  etats  chroniques 
proprement  dits  :  Brown,  apres  avoir  public  quelques  observa¬ 
tions  de  tres  longue  duree,  aridve  a  cette  conclusion  qiTil  existe 
deux  groupes  de  faits,  avec  ou  sans  demence  terininale  (1). 
Wertham  estime  ique  les -etats  maniaques  peuvent  durer  long- 
temps  sans  donner  lieu  a  un  affaiblissement  intellectuel,  ce  qui 
est  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  en  general  dans  les  etats 
melancoliques  prolonges.  Braun  (2)  developpe,  a  la  suite  de 
Gruhle,  une  maniere  de  voir  tout  a  fait  originate  et  que  nous 
croyons  applicable  dans  plus  d’un  cas  :  les  malades  qui  ont  eu 
un  grand  nombre  d’acces  vivent  to'ujours  sous  la  crainte  d’en 
avoir  de  nouveaux,  il  en  resulte  une  sorte  de  decouragement,  de 
depression,  qu’o'n  pent  qualifier  de  «  deficit  psychologique  ». 
C’est  ainsi  qu’on  pent  expliquer,  croyons-nous,  oe  fait  signale  par 
Paul  Abely  que  certains  melancoliques  chroniques  n’osent  plus 
quitter  TAsile.  Nous  en  avons  parle  plus  haut.  Plusieurs  auteurs 
ont  insiste  sur  les  modifications  presentees  par  les  acres  et  leurs 
intervalles  avant  le  passage  a  la  chranicite.  Magnan  dit  que  les 
acces  semblent  tout  d’abord  «  coules  dans  le  meme  moule  »,  a 
la  longue  cependant  ils  se  modifient.  D’autre  part,  le  caractere 
des  siijets  pendant  les  intervalles  devient  different  de  ce  qii'il 
(itait  autrefois  :  certains  sont  plus  irritables,  d’autres  apathiques 
et  nonchalants.  D’apres  Pilcz,  an  fur  et  a  mesure  que  la  maladie 
evolue,  les  acces  deviennent  moins  nets  et  plus  longs,  de  sorte 
que  les  intervalles  diminuent  et  finalement  ne  se  distinguent  plus 
des  phases  actives.  Ainsi  s’etablit  le  passage  a  la  chronlcite,  par 
suite  du  changement  dans  les  manifestations  cliniques  des  acces 
et  des  intervalles.  Stransky  (3)  distingue  plusieurs  possibilites, 
notamment  :  apparition  pendant  les  intervalles  de  troubles  de 
Thunieur  pen  accuses,  du  moins  au  debut,  —  existence  pendant 
cette  phase  d’une  sorte  de  diminution  psychique  qui  est  sans 
doute  le  presage  d’un  affaiblissement  dementiel,  —  formation 
d’une  sorte  d’  «  etat  mixte  permanent  »  :  les  malades  ne  sont 
jamais  dans  un  etat  tout  a  fait  normal,  les  acces  et  les  interval¬ 
les  se  distinguent  a  peine  les  mis  des  autres,  et  d’ailleurs  ajou- 
terons-nous  :  on  ne  salt  plus  a  la  fm  si  on  a  a  faire  a  telle  ou  telle 

(1)  BnowN.  —  Chronieity  and  deterioration  in  M.D.  cases.  Am.  Journal 
of  Insanity,  1914,  vol.  70,  p.  767. 

(2)  Braun.  —  M.D.  Formenkreis.  Forfschritte  d.  Neurologic,  janvier  1936. 

(3)  Stransky.  —  Das  M.D.  Irresein.  Traile  de  Aschaffenburg,  1911. 
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forme  clinique,  car  le  tableau  morbide  devient  flou  et  imprecis. 
Erffipelin  indique,  comme  favorisant  Vapparition  d’etats  chroni- 
ques,  trois  elements  qui  bien  entendu  ne  coexistent  pas  toujours: 
grande  frequence  des  acces,  —  longue  duree  de  chacun  d  eux,  — 
apparition  a  un  age  avance. 

Les  etats  dont  nous  nous  occupons  dans  ce  travail  almutis- 
sent-ils  toujours  a  un  atfaiblissement  intellectuel  et  dans  1  afiir- 
mative  quels  sont  les  caiacteres  que  presente  ce  , dernier  .  Rien 
lie  perinet  d’afflrmer  la  Constance  d’un  etat  dementiel  terminal 
et  il  est  de  notion  courante  d’ailleurs  que  les  troubles  psychiques 
de  ce  genre  peuvent  diirer  pendant  des  annees  sans  retentir 
d'line  facon  appreciable  sur  le  fond  mental.  En  tout  cas,  il  nest 
pas  sans”  interet  de  mentionner  les  facteurs  qui  peuvent  provo- 
quer  la  denience  dans  la  psychose  maniaqiie  depressive. 

Reboiil-Lachaux  et  Bouyer  affirment,  dans  leur  travail,  que 
lexistence  de  certains  facteurs  surajoiites  est  indispensable  et 
ils  citent  notamment  I’involution  senile  et  I’arteriosclerose.  Il  est 
evident  en  effet  que  la  vieillesse  est  cliez  ces  malades,  comme 
partoiit,  responsable  de  bien  des  cas  d’affaiblissement  psychique. 
Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  ce  fait.  Il  y  a  lieu  cepen- 
dant  de  rappeler  cette  circonstance  mentionnee  par  Lange,  que 
ce  sont  suitoiit  les  cas  dont  le  premier  acces  appaniit  apres  la 
quarantaine  qui  aiiraient  line  plus  grande  tendance  a  revMir  une 
forme  chroniqiie.  Le  meine  auteur  cite  Topinion  de  Maiiz  qiii 
pretend  qii’il  y  a  un  rapport  entre  la  constitution  physique  dite 
«  atypique  »  et  la  chronicite  d’evolution.  Mais  le  point  le  plus 
impoitant  a  considerer  est  rinfluence  de  Tarteriosclerose.  La  fre¬ 
quence  de  celle-ci  chez  les  anciens  maniaques  depressifs  est  con- 
nue.  Il  s’agit  d’un  fait  bien  etabli  aujoiird’hui  et  qui  est  a  peine 
conteste.  Deja  Albrecht  mentionne  deux  eventiialites  possibles  (1) : 
la  psychose  cree,  en  raison  des  variations  dans  la  pression  arte- 
rielle  dues  aiix  troubles  de  I’affectivite,  un  tm-rain  favorable  a 
I’apparition  de  rarteriosclerose  ;  cette  derniere  asso'ciee  a  la 
senilite  constitue,  chez  les  sujets  predisposes,  une  cause  occa- 
sionnelle  pour  reclosion  de  la  psychose  maniaqiie  depressive. 
Ajoutons  encore  ce  point  important  :  an  cours  des  phases  ternii- 
nales  de  la  psychose,  les  troubles  psychiques  d’origine  vasculaire 
jOiient  un  role  important  dans  rensemble  dii  tableau  clinique. 
C’est  a  I’etiide  plus  detaillee  de  ce  dernier  que  nous  devoirs  pas¬ 
ser  maintenant. 

(1)  Albrecht.  —  M.D.  Irresein  uiid  Arteriosclerose.  Allg.  Zeitschrift  f. 
Psychiatrie,  1906,  vol.  63,  p.  402, 
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Magnan  ne  voyait  rien  de  specifiqiie  dans  la  symplomatologie 
de  ces  etats  terminaux.  II  parle  simpJemeiit  d’lme  «  tendaace  a 
la  demence  »  et  il  ajcJute  :  «  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  a  ce 
moment  qu’en  dehors  de  I’accumiilation  des  acces  on  doit  encore 
tenir  compte  des  progres  de  I’age.  »  Mais  la  question  a  fait 
depuis  lors  des  progres  appreciables  et  nous  croyons  que  certai- 
nes  donnees  assez  precises  peuvent  etre  retennes.  Krtepelin  a 
montre  qu’au  milieu  de  ces  etats  d’affaiblissement  subsistaient 
des  traces  attenuees  de  phases  aigues  :  tantot  nn  etat  de  legere 
depression  avec  quelques  idees  delirantes  d’ordre  melancolique, 
tantot  un  etat  qu’on  pent  qualifier  de  submaniaque,  tantot  enfin 
im  etat  mal  defini  caracterise  surtout  par  I’alternance  de  pheno- 
menes  attenues  d’excitation  et  de  depression.  D’autre  part,  il 
faut  tenir  compte,  dit-il,  de  I’apparition  de  symptomes  dus  a 
Tarteriosclerose  et  a  I’involution  senile  qui  peuvent  meme  effa- 
cer  ou  rendre  inapparents  ceux  lies  a  la  psychose  elle-meme. 
Lange  attire  de  plus  I’attention  sur  ce  fait  qu’un  long  sejour  a 
I’Asile  amene  une  certaine  diminution  psychique  qui  n’est  pas 
sans  analogie  avec  ce  qu’on  observe  chez  les  vieux  detenus 
(pauvrete  de  I’ideation,  etat  fige,  etc.).  Mauz  estime  que  les  etats 
terminaux  ont  bien  quelques  traits  particuliers  et  plus  speciale- 
ment  quand  il  s’agit  de  ceux  qui  succedent  aiix  hypomanies  chro- 
niques  :  absence  de  Teuphorie  et  presence  par  contre  d’une  cer¬ 
taine  irritabilite  et  d’un  mecontentement  pneril,  se  traduisant  par 
des  reclamations  avec  un  peu  d’expansivite.  A  noter  aussi  que 
la  fuite  d’idees  serait  presque  toujours  en  pared  cas  «  stereo- 
typee,  monotone,  vide  ».  Le  travail  de  Hoen  (1),  fait  sous  I’ins- 
piration  de  Pfersdorff,  apporte  des  elements  ties  precieux  pour 
I'etude  de  cette  question.  Se  basant  sur  cinq  observations  jier- 
sonnelles,  il  arrive  a  cette  conclusion  qu’il  n’y  a  pas  de  veritable 
«  demenoe  intellectuelle,  meme  pas  de  traces  d’un  processus 
involutif  vers  une  telle  demence  ».  Meme  dans  le  cas  d’  «  arte- 
rioSclerose  avancee  »,  I’afiaiblissement  intellectuel  serait  «  mi- 
ninie  ».  Du  cote  de  I’affectivite  il  y  a  «  une  vuhierabilite  et  une 
mobilite  enorme  ».  Mais  chose  curieuse  :  le  sujet  ne  reagit  pas, 
ne  tire  pas  de  «  consequences  logiques  et  decisives  »  pour 
I’action,  il  ne  fait  qu’  «  enregistrer  »  les  sensations.  Ces  malades 
chroniques,  dit  Hoen  :  «  deviennent  indifl'erents  pour  les  ques¬ 
tions  superieures  de  la  vie,  leurs  actions  ne  sont  plus  motivees 
jiar  la  force  de  leur  affectivite  ;  cette  derniere  devient  impro- 

(1)  Hoen.  —  Etude  sur  I’etat  mental  terminal  de  la  folie  maniaque  depres¬ 
sive.  Travaiix  de  la  Clinique  Psychiatrique  de  Strasbourg,  1922,  vol.  I,  p.  63. 
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ductive  et  s’epuise  en  mimique  ».  Get  etat  qui  s’etablit  d’ailleurs 
assez  tot  devient  vite  definitif,  n’evolue  plus  et  subit  meme  une 
sorte  de  «  cristallisation  ».  Be  sujet  arrive  ainsi  a  ne  plus  vou- 
loir  asir  et  a  accepter  la  situation  telle  qu’elle  se  presente.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  le  desir  de  sortir  n’est  jamais  suivi 
d’aucun  acte  et  que  la  date  de  sortie  est  souvent  reculee  sans 
raison  apparente  par  le  malade  lui-meme.  11  nous  reste  a  men- 
tionner  deux  travaux  de  Galatschian,  dont  les  vues  ne  sont  pas 
sans  interet  (1).  Dans  un  premier  travail  se  trouve  rapportee 
I’observation  d’un  cas  d’affaiblissement  ihtellectuel  survenu  vers 
I'aoe  de  37-39  ans  apres  plusieurs  acces.  Void  quelles  etaient  les 
principales  caractdistiques  de  cet  etat diminution  de  la  volon- 
te,  de  I’energie,  de  I’initiative,  indifference  et  somnolence  mais 
sans  perte  de  contact  avec  la  realite  ;  absence  de  nettete  des 
symptomes  de  la  psychose  maniaque  depressive  ;  presence  de 
quelques  troubles  du  sympathique  et  du  systeme  endocrinien. 
II  n’y  avait  aucun  trouble  d’arteriosclerose  cerebrale.  Dans  un 
second  travail,  le  meme  auteur,  apres  avoir  emis  I’avis  que  la 
frequence  de  I’arteriosclerose  dans  ces  etats  terminaux  a  ete 
exageree,  publie  un  cas  avec  autopsie  dans  lequel  Texamen  du 
cerveau  a  ete  absolument  negatif.  Le  malode  a  presente,  a  par- 
tir  du  troisieme  acces,  les  memes  symptomes  que  ceux  constates 
dans  la  premiere  observation.  L’auteur  pense  que  cet  etat 
d’  «  invalidite  psychique  »  est  du  a  une  lourde  heredite  et  plus 
particulierement  a  la  presence  de  schizophrenie  dans  la  famille 
des  sujets  atteints. 

Les  formes  ohroniques  de  la  psychose  maniaque  depressive 
peuvent  faire  penser  a  la  demence  precoce.  Et  cela  pour  deux 
raisons  :  tout  d’abord  parce  que  des  symptomes  d’ordre  schizo- 
phrenique  peuvent  s’observer  chez  les  intermittents,  d’autre  part, 
parce  que  certains  acces  presentant  une  evolution  suspecte  par 
sa  longueur,  on  en  ari-ive  a  craindre  un  etat  terminal  demen- 
tiel.  Cette  derniere  eventualite  est  la  seule  qui  nous  interesse. 
Du  reste  nous  avons  consacre  a  la  question  de  la  simple  presence 
de  symptomes  schizophreniques  chez  les  maniaques  depressifs 
tout  un  chapitre  d’un  travail  paru  ici-meme  en  1930  (voir  plus 
Iiaut).  Depuis  notre  travail  ont  paru  plusieurs  publications 
s’occupant  des  rapports  entre  la  psychose  maniaque  depressive 
et  la  schizophrenie.  Nous  n’en  retiendrons  que  quelques-uns. 

(1)  Galatschian.  —  Suv  Tissue  defavorable  de  la  psychose  maniaque 
depressive,  1928  (en  russe).  Anal.  Zentralblatl  f.  d.  g.  NeuTologie,  vol.  54, 
p.  721,  et  Zur  Frage  d.  ungunstigen  Endzustandcs  b.  M.D.  Irrcsein.  Zeitschrift 
f.  d.  g.  Neurologie,  1932,  vol.  139,  p.  241. 
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Rappelons  tout  d’abord  celui  de  Claude  et  Levy-Valensi  (1). 
Les  auteurs  insistent  sur  la  complexite  de  la  question  et  ecri- 
vent  :  «  Dans  les  cas  difflciles  on  arrive  a  parler  d’association 
des  deux  maladies  (Bleuler,  Courbon,  Klieneberger,  Gaupp),  de 
passage  de  rune  a  I’autre  (Hoffmann,  Osipoff),  de  formes  inter- 
mediaires  (Seglas,  Wieg-Wickental,  Pfersdorff,  Rucli  Dunton, 
Deron,  Pascal),  termes  d’attente  qui  n’otent  rien  a  notre  embar- 
las  lorsque,  a  propos  d’une  jeune  malade,  une  famille  anxieuse 
nous  demande  un  pronostic,  alors  que  nous  sommes  souvent 
sans  diagnostic  precis.  •»  En  ce  qui  concerne  plus  specialement 
la  terminaison  dementielle,  I’opinion  de  Claude  et  Levy-Valensi 
pent  se  resumer  ainsi  (d’apres  Ro'uart)  :  «  La  terminaison  de¬ 
mentielle  de  la  psychose  maniaque  depressive  franche  serait  le 
resultat  de  troubles  fonctionnels  repetes.  Le  trouble  dynamique 
I'erait  place  a  une  deficience  organique,  definitive,  comparable  a 
celle  qui,  apres  des  crises  multiples  d’insuffisance  cardiaque 
curable,  aboutit  a  I’asystolie  irreductible.  »  Dans  sa  these  faite 
sous  I’inspiration  de  Ducos,  de  Boucaud  (2)  soutient  cette  opi¬ 
nion  qu’il  n’existe  pas  de  cloison  etanche  entre  les  deux  psycho¬ 
ses  et  que  «  des  malades  atteints  de  psychose  maniaque  depres¬ 
sive  peuvent  devenir  des  dements  precoccs  »,  mais  qu’ils  gar- 
dent  toujours  «  line  physionomie  clinique  rappelant  celle  de  la 
psychose  maniaque  depressive  ».  Tout  depend  de  la  const.tu- 
tio'n  du  sujet  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  par  une  sorte 
de  moindre  resistance  ou  de  «  vulnerahilite  mentale  »  respon- 
sable  de  revolution  defavorable  de  la  maladie.  Cette  tendance 
apparait  egalement  chez  certains  auteurs  etrangers.  Braun  (3) 
en  rendant  compte  des  recherches  recentes  de  Luxenburger  qui 
conseille,  en  regie  generate,  de  ne  pas  faire  trop  vite  le  diagnos¬ 
tic  de  psychoses  associees  et  de  celles  de  Hoffmann  et  Gaupp  rela¬ 
tives  a  la  coexistence  chez  le  meme  sujet  d’une  heredite  mania¬ 
que  depressive  et  schizophrenique,  fait  obsei’ver  que  d’apres 
Hoffmann  on  pourrait  etablir  entre  les  formes  typiques  de  ces 
psychoses  quatre  groupes  de  passages  :  1"  psychoses  circulaires 
qui  deviennent  ulterieurement  schizoplireniques  ■;  2°  schizophre- 
nies  a  poussees  multiples  ;  3”  psychoses  schizophreniques 

aigues  et  curables  ;  4°  etats  maniaques  depressifs  avec  presence 
de  c|uelques  signes  schizophreniques.  Ro'uart  a  fait  paraitre 

(1)  Claude  ct  Levy-Valensi.  —  Psychose  pcriodique  et  demence  precoce. 
Encephale,  mai  1931. 

(2)  DE  Boucaud.  —  Existe-t-il  des  rapports  entre  la  folie  maniaque-dep'res- 
sivc  et  la  demence  precoce  ?  Thi^se  de  Bordeaux,  1933. 

(3)  Braun.  —  M.D.  Fonnenkreis.  Forlschritte  d.  Xeurologie,  fevrier  1935. 
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recemment  une  these  qui  constitue  une  contribution  capitale  a 
retude  de  la  question  qui  nous  occupe.  La  lecture  en  est  indis¬ 
pensable  pour  quiconque  s’interesse  aux  rapports  de  la  psychose 
inaniaque  depressive  avec  les  «  folies  discordantes  ».  Rouar 
n’admet  pas  la  theorie  so'uteniie  actiiellement,  surtout  a  I’eti  an- 
o-er,  d’apres  laqiielle  I’heredite  des  psychoses  serait  avant  tout 
similaire  II  croit  au  contraire,  avec  I’ecole  de  Magnan,  au  poly- 
inorphisme  des  predispositions  hereditaires.  Nous  estinions  qu’il 
a  raison  en  regie  geiitole,  mais  que  cependant  on  note  assez 
frequemnient  ime  beredite  similaire.  II  nie  de  plus  toute  pos- 
sibilite  de  combinaison  entre  deux  psychoses.  Ici  encore  nous  di- 
rons  que  cette  opinion,  exacte  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas, 
n'en  comporte  pas  nioins  des  exceptions,  ainsi  que  nous  I’avons 
deja  soutenu  il  y  a  de  nombreuses  annees.  En  ce  qui  concerne 
revolution  de  la  psychose  maniaque  depressive,  elle  serait  d’apres 
lui  «  essentiellement  non  dementielle  ».  Et  il  ajoute  .  «  La 
demence  est  due  a  un  processus  surajoiite  ».  Mais  la  veritable 
originalite  dii  travail  de  Rouart  et  qui  lui  doiine  toute  sa  portee 
consiste  dans  la  description  approfondie  de  certaines  formes 
qu’on  lie  pent  classer  ni  dans  le  cadre  de  la  psychose  maniaque 
depressive  ni  dans  celui  des  schizophrenies.  Il  s’agirait  plutdt, 
pense-t-il,  de  psychoses  liminaires  ou  marginales  et  qu’il  definit 
ainsi  :  «  Etats  interniittents  mais  dans  lesquels,  a  chaque  acces, 
la  perturbation  est  plus  profonde  que  dans  la  psychose  mania- 
qne  melancolique  et  ou  I’on  retrouve  des  etats  d'excitation  et  de 
depression-,  moins  purs,  plus  «  dissocies  »  et  sans  signes  de 
deficit  dans  I’intervalle  ».  11  est  a  noter  que  certaines  melanco- 
lies  d’involution  —  et  nous  approuvons  pleinement  cette  maniere 
de  voir  —  sont  classees  par  rauteur  tout  a  fait  a  part.  Que  faut-il 
penser  de  ces  psychoses  marginales  ?  Il  est  evident  pour  nous 
qu’il  y  a  la  un  groupe  bien  particulier  et  qui  justifie  un  classe- 
inent  quelque  pen  en  dehors  des  grands  cadres  generalement 
admis.  Nous  serious  disposes  a  I’apparenter  avec  la  psychose 
maniaque  depressive  plutot  qii’aveo  la  demence  precoce.  Tout 
en  reconnaissant  le  grand  merite  de  finitiative  de  Rouart,  ndus 
estinions  cependant  que  de  nouvelles  recherches  sont  encore 
necessaires. 

Il  resulte  de  ce  qui  precede  que  certains  cas  de  psychose  ma¬ 
niaque  depressive  peuvent  faire  penser  a  tort  a  la  schizophrenie. 
Mais  les  auteurs  ont  surtout  insiste  sui  les  analogies  de  sympto- 
mes.  Or  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  e’est  souveiit  revolu¬ 
tion  qui  fait  craindre  une  terminaison  dementielle.  Rappelons  a 
ce  propos  qn’il  existe  des  cas  vus  dejii  par  Kirn  en  1878  et  sur 
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lesquels  est  recemment  revenu  Lange  dans  lesquels,  apres  de 
nombreux  acces  presque  subintrants,  survient  la  guerison  (1). 
Comme  il  s’agit  le  plus  souvent  de  malades  jeunes,  on  pose  le 
diagnostic  de  demence  precdce  que  I’avenir  cependant  vient 
lieuieuseinent  dementir. 


Nous  croyons  inaintenant  interessant  de  grouper,  dans  une 
vue  d’ensenible,  les  quelques  deductions  et  enseignements  qui 
paraissent  se  degager  de  la  notion  des  etats  chroniques  de  la 
psychose  maniaco-depressive. 

II  y  a  tout  d’abord  la  question  des  guerisons  tardives.  Nous 
avons  niontre,  tout  au  debut  de  notre  etude,  qu’il  ne  fallait  pas 
confondre  ces  deux  ternies  :  chronique  et  incurable.  Une  affec¬ 
tion  chronique  est  done  simplement  une  affection  de  duree  anor- 
nialement  longue,  mais  qui  peut  guerir.  Or  Petren,  qui  a  spe- 
cialement  etudie  ce  chapitre  de  la  pathologie  mentale,  a  pu  eta- 
blir  que  la  plus  grande  part  des  guerisons  tardives  appartenait 
a  la  folie  periodique.  Robert  (2)  qui  a  fait  sur  le  meme  sujet  un 
rapport  au  Congres  de  1925  et  qui  cite  Petren,  attire  I’attention 
sur  deux  points  particuliers  :  en  premier  lieu,  il  rappelle  que 
certains  cas  ranges  «  par  Tabus  d’une  nouvelle  conception  » 
dans  la  demence  precoce  relevaient  en  fait  de  la  folie 
periodique  (avec  acces  de  longue  duree)  ;  en  second  lieu,  il 
insiste  sur  ce  fait  que  tant  que  «  la  vie  intellectuelle  ou  affec¬ 
tive  »  n’est  pas  eteinte  on  peut  toujours  esperer  un  retour  a  la 
normale  de  la  fonction  psychique.  L’opinion  de  Robert  rejoint 
ainsi  celle  de  Magnan  dont  nous  avons  parle  plus  liaut.  Apres 
Tavoir  enoncee  il  ajoute  qiTil  y  a  lieu  par  consequent  de  ne  pas 
abandonner  ces  chroniques  a  leur  sort  mais  de  les  trailer  : 
«  Nous  n’avons  aucune  repugnance  a  admettre  la  possibilite 
d’une  reeducation  du  psychisme,  d’un  etablissement  de  Thar- 
monie  mentale  sous  Tinfluence  d’une  psychotherapie  qui  loin 
d’etre  systematique  saurait  judicieusement  s’adapter  a  chaque 
sujet  ».  Nous  adoptons  pleinement  ces  vues  de  Robert.  La  psy¬ 
chotherapie  —  et  aussi  le  traitement  par  le  travail  methodique 
dont  il  est  tant  question  depuis  quelques  annees  —  permettent 
d’abreger  la  duree  de  certains  acces  et  empechent  peut-etre  la 
stabilisation  de  inaints  etats  paraissant  definitifs. 

(1)  Kirn.  —  Die  periodischen  Psychosen.  Ed.  Enke.,  Stutgart,  1878. 

(2)  Robert.  —  La  guerison  tardive  des  maladies  mentales.  Congres  de 
Paris,  1925. 
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La  connaissance  des  formes  chroniques  de  la  psychose  maniaco- 
depressive  permet  d’autre  part  de  comprendre  des  cas  cliniques 
qui,  a  premiere  vue,  peuvent  sembler  obscurs.  Nous  avons  parle 
plus  haut  de  la  melancolie  d’involution.  Si  chez  certains  malades 
(il  s’agit  dans  ces  formes  presque  toujouis  de  femmes)  il  y  a  lieu 
de  penser  a  I’existence  d’une  psychose  n’ayant  rien  de  commun 
avec  la  folie  periodique,  chez  d’autres  au  contraire  c’est  ce  dernier 
diagnostic  qui  devra  etre  pose.  Citons  a  ce  propos  deux  cas  inte- 
ressants.  Le  premier  est  celui  d’une  femme  de  27  ans  rapporte 
par  Hartung  qui  a  consiste  en  une  serie  d’acces  d’excitation  et  de 
depression,  avec  seulement  de  courtes  phases  d’accalmie  (1). 
Apres  une  duree  de  22  ans  est  survenue  la  menopause  a  49  ans, 
suivie  de  guerison  complete.  Le  second  est  celui  d’une  femme 
agee  de  52  ans,  rappoite  par  Fattovich  et  qui  a  deja  ete  cite  plus 
haut.  Ici  la  maladie  a  passe  par  plusieurs  phases  :  debut  brus¬ 
que  par  un  acces  de  melancolie  anxieuse  (avec  au  milieu  de  celui- 
ci,  courte  phase  maniaque),  puis  etat  stuporeux  suivi  de  depression 
au  cours  de  laquelle  on  pouvait  noter  quelques  periodes  anxieu- 
ses.  Gueiison  a  66  ans.  Diagnostic  de  I'auteur  :  psychose  mania¬ 
que  depressive  declenchee  par  I’involution.  Parmi  les  formes 
trainantes  de  la  psychose  maniaque  depressive  susceptibles 
d’eclaircir  certains  cas  obscurs  il  y  a  lieu  de  mentionner  tout 
particulierement  les  etats  mixtes  qui  durent,  o'n  le  salt,  souvent 
assez  longtemps.  Panse  a  montre  que  ces  etats  se  terminent 
souvent  par  un  suicide.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  melaucolies 
qui  s’accompagnent  d’uue  excitation  motrice.  Dans  notre  article 
de  19S0  nous  avoirs  deja  indique  les  rapports  que  certains  auteurs, 
a  la  suite  de  Specht  (dont  les  idees  ont  ete  exposees  dans  la  these 
de  Bessiere)  etablissent  entre  les  etats  maniaques  et  submania- 
ques  chroniques  et  les  delires  chroniques  systematises  non  hal- 
lucinatoires  (2).  Nous  u’avons  pas  a  insister  de  nouveau  sur  ce 
point,  pas  plus  que  nous  n’avons  a  revenir  sur  les  rapports  avec  la 
schizophrenic  dont  il  a  deja  sufflsamment  ete  question  plus  haut. 

La  question  traitee  ici  a  aussi  des  repercussions  medico-lega- 
les,  tant  au  point  de  vue  civil  qu’au  point  de  vue  criminal.  Au 
point  de  vue  civil,  it  y  a  lieu  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  possibi- 
liie  de  guerison  meme  apres  une  duree  fort  longue,  consideration 
qui  a  son  importance  s’il  s’agit  d’une  procedure  d’interdiction  on 
bien  de  divorce  pour  cause  d’alienation  mentale  (dans  les  pays 

(1)  Hartung.  —  Ein  Fall  von  Spatheilung  einer  Psychose.  Zeitschrift 
f.  d.  cj.  Neurologie,  1922,  vol.  80,  p.  432. 

(2)  Bessiere.  —  Paranoia  et  psychose  periodique.  These  de  Paris,  1913. 
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oix  peut  etre  invoque  ce  motif).  Sigel  a  deja  insiste  sur  ce  deinier 
point,  a  propos  d’uri  cas  de  manie  gueri  au  bout  de  8  ans  (1).  Ro¬ 
bert  a  bien  mis  en  lumiere  ce  cote  de  la  question  dans  son  rapport. 
En  expertise  criminelle,  c’est  a  rhypomanie  chronique  qu’on  peut 
avoir  a  faire.  Siefert  a  publie  un  cas  de  ce  genre  observe  chez  un 
alcoolique  et  dont  il  a  ete  question  plus  haut.  II  indique  que  de  tels 
malades  ne  sont  pas  toujours  internes  car  leurs  troubles  peuvent 
etre  peu  apparents.  On  en  rencontre  parmi  les  vagabonds  et  parmi 
les  detenus  de  tous  genres.  II  est  parfois  difficile  de  faire  com- 
prendre  au  magistral,  en  raison  de  leur  lucidite  apparente,  qu’on 
se  trouve  en  presence  d’une  inaladie.  L’excitation  intellectuelle, 
d’ailleurs  peu  marquee,  de  ces  sujets,  est  prise  pour  une  simple 
particularite  psychologique  qui  des  lors  ne  devrait  pas  entrainer 
I’irresponsabilite  totale,  tandis  qu’il  s’agit  en  realite  d’alienes  qui 
ont  perdu  le  controle  de  leurs  actes,  at  a  I’egard  desquels  on  ne 
peut  employer  de  mesures  de  repression. 

(1)  SiQEL.  —  Beitrag  z.  Frage  d.  Spiitgenesungen  von  Psychosen.  AUq. 
Zeitschrift  f.  Psijchiatrie,  1905,  vol.  62,  p.  325. 
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Variete  d’illusions  de  sosie  et  de  Fregoli 
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Nous  avons  eu  roccasio'n  d’observer,  cote  a  cote,  deux  mala- 
des,  vieilles  delirantes,  toutes  deux  presentant  avec  des  modalites 
differentes,  une  illusion  speciale  a  rapprocher  a  la  fois  de  I’illu- 
sion  de  sosie  etudiee  par  notre  maitre  Capgras  et  ses  eleves,  et 
rillusion  de  Fregoli  decrite  par  Courbo'n  et  Fail.  Les  commen- 
taires  que  I’une  et  I’autre  donnaient,  leur  attitude,  permettent 
de  construire  quelques  hypotheses  quant  a  la  psychogenese  de 
ces  troubles. 

L’une,  G.,  femme  Ch.,  marchande  de  vins,  52  ans,  est  internee  en 
1932  avec  le  certiflcat  de  G.  de  Clerambault  : 

«  Alcoolisme  chronique.  Etat  ebrieiix  subintrant.  Syndrome  hallu- 
cinatoire,  gestes  vus  et  pensees  entendues,  rqjonses  par  I’effet  d’une 
table  tournante  installee  dans  le  voisinage.  Machines  dans  le  sous-sol, 
bourdonnant  et  envoyant  des  picotements.  Refugiee  a  I’hotel  deux  fois, 
memes  phenoinenes.  De  meme  an  poste.  Couple  de  buveurs.  » 

Apres  un  sejour  de  deux  ans  a  Vaucluse,  elle  est  transferee  a  Plou- 
guernevei  avec  le  diagnostic  de  «  Delire  de  persecution  »  (D'  Cour- 
bon). 

Lors  de  notre  examen,  elle  apparait  comme  une  psychose  hallucina- 
toire  ancienne  avec  themes  de  persecution  multiples  et  tres  mal  syste¬ 
matises,  peut-etre  pourrait-on  entrevoir  un  •  debut  d’affaiblissement 
intellectuel. 

Au  COUPS  de  I’interrogatoire,  comme  nous  lui  demandons  d’exposer 
les  mefaits  de  ses  persecuteurs,  elle  indique  ; 

«  Ils  changent  la  figure  des  gens  :  le  D'  H.,  quand  je  le  voyais  dans 
la  salle,  puis  quand  il  passait  dans  la  cour,  il  n’avait  pas  la  meme 
figure.  » 

Orientes  par  cette  reponse  spontanee,  nous  avons  recherche  a  pre- 
ciser  les  modalites  exactes  de  cette  illusion. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1937. 


20  G.  DAUMEZOM 

Pour  les  decrire,  nous  utiliserons  exclusivement  les  phrases  de  la 
malade  que  nous  avons  stenographiees. 

Debut  :  La  malade  fait  retrospectivement  remonter  ces  phenomen 
a  une  impression  survenue  dans  son  bar  et  qu’elle  decrit  ainsi  . 
«  C’etait  un  Monsieur  qui  consommait  au  comptoir,  sa  figure  est  Ue  - 
nue  celle  de  quelqu’un  que  je  connaissais  et  qui  venait  P"'® 

il  a  repris  sa  figure  a  lui  et  est  venu  me  serrer  la  mam.  »  Beat  coup 
plus  tard  les  phenomenes  se  sont  constitues  :  «  Us  ne  m’ont  refait  cela 
que  longtemps  apres,  a  Vaucluse,  et  puis  surtout  ici.  » 

L’illusion  actuelle  est  ainsi  decrite  : 

«  Ils  changent  la  physionomie  complete.  Tantot  c’est  un  petit  chan- 
gement  qui  permet  tout  de  meme  de  reconiiaitre  la  veritable  personne, 
tantot  c’est  un  changement  complet.  s>  a 

«  Tout  le  monde,  toutes  les  figures.  »  «  Ainsi,  tenez,  le  soir,  au  uor- 
toir,  toutes  les  personnes  qui  sont  sur  la  route,  ils  leur  donnent  la  tete 
de  gens  que  je  connais.  »  ,  „ 

Les  changements  sont  frequents  et  rapides.  «  Ils  vont  vous  changer 
une  figure  dix  fois,  vingt  fois,  cent  fois.  »  tr  n  ■ 

Cependant  il  y  a  des  m^amorphoses  privilegiees  ;  «  M.  H.  Ue  me- 
decin),  c’est  Rene  V.,  un  petit  jeiine  homme  que  je  connaissais...  » 
Precisant  le  «  precede  »  employe  par  les  persecuteurs,  la  malade 
expose  •  «  S’ils  veulent,  ils  vont  vous  changer  tout  de  suite,  et  vous  ne 
vous  en  apercevrez  pas,  ce  sont  ceux  qui  vous  voient  qui  constatent  le 
changement.  »  «  Demain  vous  aurez  une  autre  figure,  d’autres  person¬ 
nes  vous  regarderaient  et  ne  vous  trouveraient  pas  change,  ils  ne  font 
pas  cela  a  tons  les  yeux.  »  «  Us  projettent  une  autre  figure  sur  la 
votre.  »  «  Non,  je  ne  crois  pas  que  vous  soyez  complice,  ce  n  est  pas 
votre  faute  et  c’est  bien  ennuyeux  pour  vous.  » 

Parallelement  a  ces  conceptions.  Mine  Ch.  sait  qu’une  autre  personne 
prend  sa  figure  et  va  partout  a  sa  place,  dans  sa  faniille,  dans  son  pays, 
Ians  ses  anciennes  places,  et  a  la  mort  de  ce  personnage  on  I’a  cm 
mortc.  «  La  preuve  en  est  qu’elle  ne  recoit  plus  de  lettres.  » 


En  resume,  il  s’agit  d’un  vieux  delire  hallucinatoire,  un  pen 
special  cependant,  puisque  I’alcool  a  joue  un  role  dans  sa  deter¬ 
mination  premiere,  puisque  les  hallucinations  visuelles  ont  ^te 
frequentes  ;  la  malade  pretend  que  les  persecuteurs  modifient 
rapparence  du  visage  de  ses  interlocuteurs,  pro'voquent  a  leur 
suiet  illusion  ou  hallucination  visuelle. 

Quant  a  sa  construction,  ce  phenomene  est  assez  coniparable 
dans  le  domaine  des  hallucinations  auditives  aux  hallucinations 
peripheriques  des  anciens  auteurs. 

Quant  a  ses  modalites,  on  pent  le  rapprocher  des  hallucma- 
tio'ns  des  alcooliques  qui  voient  entrer  dans  leur  cellule  le  mede- 
cin  et  s’ecrient  ;  «  Voila  le  Gommissaire  de  police  !  Oh  !  mais 
non,  c’est  le  concierge  qui  vient  reclamer  son  terme.  Monsieur, 
Monsieur  I’avocat,  vous  me  defendrez,  n’est-ce  pas  ?  » 
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Quant  a  son  contenu,  il  semble  quelquefois  determine  par  un 
compiexe  plus  o'u  moins  refoule  :  Rene  V.  est  un  jeune  honime 
qui  avait  fait  a  notre  malade  des  propositions  malhonnetes. 

Notre  seconde  malade  est  assez  differente  ; 

Mine  G.,  Vve  D.,  agee  de  73  ans,  est  entree  a  Ste-Anne  en  1914,  trans¬ 
feree  a  Clermont  en  1916,  de  la  a  Ste-Ylie,  d’ou  elle  fut  envoyee  a 
Plouguernevel. 

Actuellement  elle  se  presente  comme  un  vieux  delire  hallucina- 
toire  de  persecution  et  d’influence  avec  hallucinations  multiples  et 
plus  particulierement  de  la  sensibilite  genitale.  Cependant,  les  pre¬ 
miers  certificats  signalent  un  veritable  etat  depressif  consecutif  a  un 
accident  sur  la  voie  publique,  avec  tentatives  de  suicides  repetees  et 
etat  sub-confusionnel. 

Quoi  qu’il  en  soil,  notons  encore  ce  debut  atypique.  Spontane- 
ment,  lors  de  la  visite,  la  malade  colereuse  s’ecrie  :  «  Mais,  voyons 
Monsieur,  vous  n’avez  pas  lini  de  vous  moquer  de  inoi,  quand  vous 
etiez  la-bas  vous  etiez  un  charcutier  que  j’ai  connu,  et  maintenant 
vous  me  representez  mon  fils  ».  Des  protestations  identiques  se 
reproduiront  quotidiennement  pour  pen  que  nous  orientons  la 
conversation  sur  ce  terrain,  mais  les  personnages  «  representes  » 
varieront  chaque  fois. 

Au  cours  de  deux  conversations  nous  avons  jiu  noter  quelques 
details.  Tous  les  phenomenes  allegues  sont,  au  dire  de  la  malade, 
accompagnes  de  sensations  penibles  ressenties  un  peu  partout  dans 
le  corps,  mais  plus  particulierement  dans  la  tete.  «  On  me  fait 
tenement  mal  dans  la  tete.  Dans  une  personne  je  vois  cinquante  per- 
sonnes,  cela  m’etonne  et  me  fait  mal  a  la  tete.  »  En  une  heure  nous 
devenons  successivement  :  un  interne  connu  jadis  a  Cochin  par  la 
malade  qui  fut  infirmiere,  un  certain  M.  Lagasse  et  enfln  le  fils  de  la 
malade. 

Toutes  les  personnes  sont  changees  de  la  meme  maniere:  «  J’ai 
ete  avec  des  soeurs  de  Ste-Ylie  et  je  les  retrouve  ici.  Des  fois  elles 
disparaissent  et  ce  sont  des  personnes  de  la  ville,  qui  ne  sont  pas 
des  religieuses  ». 

Elle  ignore  comment  tout  ceia  se  passe  :  «  Vous  faites  un  tour, 
vous  etes  mon  fils,  vous  en  faites  un  autre,  ce  n’est  plus  lui  ». 
«  Vous  avez  la  physionomie  qui  change,  mais  c’est  toujours  la 
meme  personne.  »  «  Vous  devez  etre  la  meme  personne,  probable- 
ment,  vous  changez  de  figure  mais  vous  ne  changez  pas  de  corps.  » 

«  Ce  sont  VOS  yeux,  ce  sont  vos  levres  que  vous  avez  changes  pour 
ressembler  a  M.  Lagasse.  » 

Pour  notre  malade,  la  volonte  du  change  est  indeiiiable  et  'un 
matin  elle  nous  interpelle  :  «  Moi  je  ne  me  deguise  pas  comme  vous, 
je  ne  sais  pas  me  grimer  ». 

II  est  impossible  d’obtenir  des  details  plus  precis  :  la  malade, 
legerement  affaiblie,  s’analyse  mal ;  de  plus,  elle  est  sujette  a  des 
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barrages  hallucinatoires  :  «  Ce  sont  des  personnes  qui  ne  veulent 
pas  qu’on  me  questionne  et  qui .  m’empechent  de  repondre  »■ 

Mme  Vve  D.  expose  par  ailleurs  qu’elle  a  sa  statue  au  Cours  la 
Reine...,  un  jour  elle  s’est  assoupie  sur  un  banc  de  cette  promenade 
et  a  son  reveil  s’est  reconnue  dans  un  personnage  de  bronze  d’un 
monument. 

Notons  encore  que  notre  malade  attribue  a  chacun  des  pouvoirs 
exceptionnels  :  «  Je  suis  la  seule,  ici,  a  ne  pas  voir  a  travers  les 
murs  ».  Enfln,  on  note  de  frequentes  hallucinations  visuelles,  inde- 
pendamment  de  troubles  cenesthesiques  et  d’hallucinations  genitales 
extremement  intenses. 

En  resume,  cliez  une  tres  vieille  delirante  hallucinee,  on  troiive, 
integre  dans  le  delire,  la  croyance  en  la  possibilite  de  metamor¬ 
phoses  instantanees  des  interlo'cuteurs  et  la  constatation  de  ces 
metamorphoses.  L’intentionalite  du  metamorphose  ne  fait 
aucun  doute. 

Essayons  de  situer  nos  deux  malades  par  rapport  aux  illu¬ 
sions  de  sosies,  —  aux  illusions  de  Fregoli. 

Dans  sa  monographie  de  1930,  Vie  distinguait  ;  les  illusions 
de  sosie  par  meconnaissance  systematique,  sosies  negatifs,  des 
illusions  par  affirmation  de  ressemblance,  sosies  positifs. 

Si  Ton  veut  schematiser,  on  pourrait  dire,  en  presence  d’un 
sujet  A  :  I’illusion  de  sosie  de  Capgras,  par  meconnaissance 
systematique,  agnosie  d’identification,  etc.,  consiste  a  croire 
qu’il  s’agit  d’un  sujet  A’  morphologiquement  identique,  mais  en 
realite  different  de  A. 

L’illusion  de  Fregoli,  de  Courbon  et  Fail  (signalee  des  1919  par 
Rene  Charpentier),  affirme  que  A  ou  B  ou  C  ne  sont  que  des 
apparences  prises  par  D  qui  se  fregolifie,  qui  se  grime,  et  arrive 
a  perdre  son  habitus  morphologique  pour  prendre  celui  des 
autres. 

Nos  deux  malades  realisent  un  type  special,  chaque  sujet 
A,  B  o'u  C,  sont  supposes  prendre  I’apparence  successive  d’au- 
tres  sujets  (si  I’on  veut  se  conformer  au  mythe  de  Fregoli,  la 
malade  de  Courbon  croit  en  I’existence  d’un  seul  Fregoli  qui 
prend  toutes  les  apparences  —  nos  deux  malades  accordent  a 
tout  leur  entourage  cette  possibilite  de  metamorphose). 

Mais  il  existe  d’autres  modalites  ;  Vie  recouvrait  sous  le 
terme  general  de  «  sosies  positifs  »  tons  les  cas,  differents  du 
syndrome  de  Capgras,  Ou  le  malade,  affiirmant  I’existence  de 
sosies,  attribue  cette  qualite  non  a  des  personnes  imaginaires, 
substituts  de  personnages  reels,  mais  a  des  etres  existant  et 
sans  grande  analogic  avec  I’objet  de  la  ressemblance.  Dans  cette 
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large  categorie  de  sosies  positifs,  entrent  les  cas  de  Courbon  et 
Fail  et  les  iiotres.  Les  deux  observations  de  Vie  sont  toutes  deux 
a  rattacher  a  I’observation  de  Courbon  a  Fregoli  unique  :  le  mari 
dans  un  cas,  qui  prend  toutes  sortes  d’apparences  ;  la  malade 
dans  I’autre  dont  Faspect  est  utilise  par  six  personnes  qui 
deviennent  ses  «  sosies  ». 

En  1932,  Courbon  et  Tusques  publiaient  Fobservation  d’une 
malade  sous  le  titre  d’lllusion  dintermetainorphose.  Cette  deli- 
rante  presentait  a  la  fois  :  1)  un  sosie  positif  de  son  fils  et  de 
sa  tante  ;  2)  une  illusion  de  Fregoli  pour  son  niari  qui  s’incar- 
nait  en  diverses  personnes,  prenant  leurs  allures  et  leurs  habi¬ 
tus  ;  3)  une  illusion  de  fausse  reconnaissance  que  la  malade  rec- 
tifiait  partiellement  grace  a  Fexplication  de  Fregoli  ;  4)  enfin, 
une  illusion  d’intermetamorphose  :  «  Tons  les  habitants  de  la 
zone,  sauf  la  malade,  ont  la  propriete  de  se  transformer  les  uns 
dans  les  autres.  »  Nous  sommes  en  presence  d’illusions  dont  le 
contenu  logique  est  tres  voisin  de  celui  de  nos  malades. 

Cependant,  on  pourrait  etablir  une  gradation  entre  ces  trois 
cas  :  les  trois  malades  admettent  des  modifications  des  formes 
percues  de  leurs  interlocuteurs,  Fune  pense  que  la  modification 
siege  au  niveau  de  ses  organes  perceptifs  propres-  («  On  ne  fait 
pas  cela  a  tons  les  yeux  »),  et  que  les  sujets  transformes  igno- 
rent  les  modifications  dont  ils  sont  Fobjet,  la  seconde  pense  que 
la  modification  est  objective  et  intentionnelle,  mats  elle  n’est 
pas  dupe  d’une  «  manoeuvre  »  qu’elle  prend  pour  une  mystifi¬ 
cation.  La  malade  de  Courbon  et  Tusques  admet  non  seulenient 
une  modification  morphologique,  inais  une  metamorphose 
complete,  totale,  des  interlocuteurs. 

Nous  venons  de  nous  livrer  a  toute  une  serie  de  rapproche¬ 
ments  sur  la  foi  d’appellations  identiques.  Nous  sommes  loin 
d’afSrmer  que  toutes  ces  varietes  d’illusions  peuvent  recevoir 
une  explication  univoque.  Nous  nous  contenterons  done  d’exa- 
ininer  a  ce  point  de  vue  les  deux  malades  que  nous  avons  pu 
observer. 

Une  remarque  terminologique  nous  frappe,  Futilisation  du 
mot  «  representer  ».  «  Vous  me  representez  Mr...  »  deja  note 
par  Vie  dans  le  vocabulaire  de  Mnie  Pas...,  et  utilise  par  nos 
deux  malades. 

Par  ailleurs,  Fune  coniine  Fautre,  nos  liallucinees  ne  sont  pas 
des  delires  liallucinatoires  chroniques  typiques.  Toutes  deux  ont 
presente  un  debut  confusionnel  :  toxique  pour  Fune,  traumati- 
que  pour  Fautre,  avec  phenomenes  psychosensoriels  visuels. 
Toutes  deux  presentent  encore  frequemment  des  hallucinations 
visuelles. 
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Enfin  et  surtout,  et  pour  autant  qu’on  puisse  aj outer  d’im- 
portance  aux  donnees  phenomenoloigiques...  nous  avo'ns  entendu 
les  phrases  suivantes  :  «  Ils  ne  font  pas  cela  a  tons  les  yeux.  » 
«  Ils  projettent  une  autre  figure  sur  la  votre.  »  Pour  Tune  de 
nos  malades,  au  moins,  les  phenomenes  allegues  sont  exposes 
comme  une  modification  de  ses  perceptions  normales  provoquee 
par  ses  persecuteurs.  En  resume,  nous  pouvons  emettre  I’hypO- 
these  d’une  pathogenie  hallucinatoire  de  I’illusion.  P.  Janet  (1) 
invoquait  d’ailleurs  une  explication  analogue  pour  les  fausses 
reconnaissances,  dans  lesquelles  il  englobe  I’illusion  de  Fregoli. 

La  demarche  intellectuelle  du  transitivisme  paraitrait  tres 
voisine  de  celle  du  sujet  qui,  presentant  une  hallucination  a 
propos  d’un  visage,  s’ecrie  que  I’objet  change  a  tout  instant  de 
morphologie. 

II  est  facile  de  rapprocher  les  modalites  du  phenomene  deerit 
et  celles  des  illusions  des  ethyliques.  Nous  avons  vu  recemment 
un  alcoo'lique  qui  nous  interpelle  ainsi  :  «  Ah  !  bonjour  Mon¬ 
sieur  le  Doeteur,  je  suis  bien  malade...  Oh  !  mais  vous  Mes  le 
Commissaire,  je  n’ai  rien  fait  de  mal,  allez-vous-en,  je  n’ai  pas 
besoin  que  vous  veniez  m’arreter.  Mais  vous  n’etes  pas  le 
Commissaire,  vous  etes  le  concierge  !  »  Notre  malade  a,  sans 
doute,  presente  des  illusions  identiques  auxquelles  il  adhere 
encore  et  qu’il  enrichit  en  les  systematisant. 

Nous  nous  rendons  compte,  evidemnient,  qu’expliquer  I’illu¬ 
sion  par  une  hallucination  n’est  qu’un  deplacement  du  probleme 
et  non  une  solution,  tant  que  le  probleme  des  hallucinations 
n’est  lui-meme  pas  resolu. 

Mais  les  phenomenes  allegues  par  notre  seconde  malade  peu- 
vent-ils  subir  la  meme  explication  ?  Il  est  facile  d’y  voir  un  pro¬ 
cessus  plus  ancien  qui  a  perdu  a  ia  longue  sa  purete  et  la  trace 
de  ses  origines.  Un  essai  d’interpretation  nous  est  fourni  par 
Mme  R.,  psychose  hallueinatoire  chronique,  actuellement  traitee 
dans  le  service  du  D''  Capgras  :  Celle-ci,  en  lisant  son  journal, 
decouvre  touS  les  matins  des  «  premonitions  ».  Tel  mot,  telle 
syllabe,  provoquent  une  association  d’idees  et  de  s’ecrier  : 
«  N’est-ce  pas  curieux,  on  a  imprime  tout  cela  pour  que  je 
puisse  prevoir  tel  evenement  ?  »  (en  rapport  avec  ses  associa¬ 
tions).  En  resume,  elle  accorde  une  valeur  «  soeiale  inten- 
tionnelle  »  a  la  reneontre  fortuite  dans  un  texte  de  quelques 
lettres.  Il  ne  fait  aucun  doute  que  cette  interpretation,  car  e’en 
est  une,  presente  une  base  affective  essentielle  que  determine 
I’orientation  des  associations.  Revenons  a  nos  deux  malades  : 

(1)  L’hallucination  dans  le  delire  de  persecution,  iley.  Phil.,  1932,  p.  71. 


LE  DELIRE  D’mTERMETAMORPHOSE  25 

voici  Tune  qui  nous  rencontre,  notre  physionomie  rappelle  (elle 
le  dit  d’ailleurs)  la  physionomie  de  telle  on  telle  personne.  De 
la  a  considerer  ce  rappel,  cette  association,  comme  le  resultat 
d’une  intention  persecutrice,  il  n’y  a  qu’un  pas  chez  cette  vieille 
persecutee,  et  elle  s’ecrie  :  «  Vous  me  representez  mon  fils  », 
tout  comme  Mme  R.  tout  a  I’heure  disait  :  «  On  a  imprime  cela 
pour  m’avertir.  » 

Peu  importe,  dirions-nous  volontiers,  que  le  phenomene  alle- 
gue  soil  total  ou  partiel  :  que  le  malade  croie  voir  une  figure 
differente  de  celle  existant  objectivement,  ou  dans  un  texte,  pre- 
tendre  lire  un  sens  different  de  sa  signification  symbolique  et 
conventionnelle.  La  base  de  ces  allegations  reste  une  laxite  des 
rapports  etablis  par  fintelligence  alliee  a  un  defaut  de  choix  des 
associations,  phenomene  que  Bleuler  rangeait  dans  la  serie  des 
signes  de  dissociation  schizophrenique. 

Gapgras  et  Reboul-Lachaux,  expliquant  le  mecanisme  de 
fillusion  de  sosie,  invoquaient  la  lutte  entre  I’image  sensorielle 
et  I’image  mnemonique.  Encore  intervient-il  un  choix  entre  les 
diverses  images  mnenioniques  et  c’est  celle  du  sujet  et  celle-la 
seule  qui  entre  en  concurrence  avec  I’image  sensorielle.  C’est  le 
sentiment  d’etrangete  exacerbe  par  les  troubles  affectifs  qui  pro- 
voqiie  la  non  identification  des  deux  images. 

Dans  les  cas  que  nous  etudions,  le  trouble  est  plus  profond. 
A  I’iniage  sensorielle  s’affronte  indifteremment  toute  une  serie 
d 'images  mnenioniques  differentes  en  meme  temps  que  I’image 
mnemonique  adequate,  et  le  sujet,  theatre  de  cette  lutte,  ne  pou- 
vant  choisir,  admet  la  coexistence,  explique  le  phenomene  en 
disant  ;  «  11s  vous  transforment  »,  «  ils  vous  donnent  un  visage 
different  ». 

En  somme,  le  syndrome  etudie  se  presente  comme  un  trouble 
dissociatif  plus  avance  que  le  syndrome  de  Gapgras,  c’est  pour- 
quoi  il  semble  qu’on  doive  le  rencontrer  dans  des  etats  dont  le 
nombre  est  plus  restreint  :  dans  la  these  de  Mile  Derombies, 
fillusion  de  sosies  est  signalee  dans  la  confusion,  I’onirisme,  la 
melancolie,  les  delires  d’evolution  chroniqiie,  les  etats  passion- 
nels  morbides,  la  demence  precoce,  fepilepsie,  la  psychasthenic. 
«  L’internietamorphose  »  se  trouve  episodiquement  chez  les 
dements  precoces,  mais  il  s’agit  d’un  syndrome  que  nous  rele- 
vons  a  peine  tant  il  est  fugace,  c’est  dans  le  delire  de  persecu¬ 
tion  chronique,  chez  de  tres  vieilles  malades,  lorsque  la  disso¬ 
ciation  tres"  profonde  coexiste  avec  une  intelligence  conservee 
dans  son  contenu  sinon  dans  ses  demarches,  que  ce  syndrome 
apparait  dans  toute  sa  nettete,  est  presente  clairement  par  le 
malade  et  integre  au  systeme  de  persecution. 
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Ges  considerations  nous  autorisent  a  distingiier  dans  le  symp- 
tome  envisage  deux  elements  distincts  :  le  phenomene  lui-meme, 
—  son  explication. 

II  s’agit  en  effet  d’une  illusion  identique  a  I’hallucination 
peripherique  :  de  meme  que  tel  malade  entend,  mele  au  bruit 
du  robinet,  de  la  pendule,  d’une  voiture,  des  injures  proferees 
a  son  egard,  de  meme  nos  malades,  a  travers  notre  physionomie, 
reconnaissent  celle  de  tel  ou  tel  personnage  «  qu’on  veut  leur 
montrer  ». 

Cette  illusion  semble  trouver  sa  source  comme  le  sentiment 
d’etrangete,  le  transitivisme,  dans  la  dissociation  entre  la  sen¬ 
sation  brute  et  la  perception  affective,  entre  la  perception  imme¬ 
diate  et  la  representation  mentale  quasi-concomitante. 

Ce  sentiment  a  demi-conscient  est  explique  et  attribue  a  une 
manoeuvre  des  persecuteurs.  Cette  explication  pent  atteindre 
tons  les  degres,  et,  selon  le  cas,  le  malade  pretendra  que  le  sujet 
transforme  provoque  ou  subit  seulement  la  metamorphose  qui 
peut  etre  tantot  partielle,  tantot  totale. 
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VALEUR  THERAPEUTIQUE 
DE  LA  CHOLESTERINE 
SON  EMPLOI  EN  MILIEU  ASILAIRE 

PAR 

J.  HAMEL  et  R.  BUISSON 


De  tres  nombreuses  publications  ont  paru  sur  la  cholesteriiie 
depuis  sa  decouverte  par  Conradi  en  1775.  Tant  en  France  qu’a 
I’elranger,  une  litterature  que  Ton  pourrait  qualifier  de  prodi- 
gieuse,  a  essaye  de  preciser  le  role  de  ce  corps  qui  ne  cesse  d’etre 
k  I’ordre  du  jour  depuis  une  vingtaine  d’annees.  Neanmoins,  il 
existe  peu  d’ouvrages  d’enseinble  sur  la  question,  malgre  I’inipor- 
tance  de  plus  en  plus  grande  que  prend  la  cholesterine,  tant  en 
pbysiologie  qu’en  pathologie  generate.  Aussi  I’un  de  nous  en  1933 
a-t-il  essaye,  non  pas  de  resumer  tons  les  travaux  car  ils  etaient 
trop  nombreux,  mais  tout  simplement  d’etablir  un  schema  de  la 
question,  telle  qu’elle  se  presentait  a  cette  epoque.  II  nous  semble 
indispensable  et  nous  nous  en  excusons  de  rappeler  quelques- 
unes  des  proprietes  principales  de.la  cholesterine. 

C’est  un  corps  chimique  hien  defini,  tres  repandu  dans  la 
nature  et  dont  la  forniule  developpee,  longtemps  discutee,  a  ete 
receniment  mise  au  point  par  le  Professeur  Vavon.  Grace  a  sa 
fonction  alcool  depuis  longtemps  isolee  par  Berthelot  (qui  en  tai- 
sait  un  homologue  de  I’alcool  cinnamique)  la  cholesterine  possede 
un  pouvoir  antitoxiqiie  de  tout  premier  plan.  C’est  en  1897  que 
Physalix  (1)  signale  le  premier  le  role  antitoxique  de  la  choleste¬ 
rine.  II  termine  ainsi  son  travail  :  «  La  Cholesterine  pure,  mal¬ 
gre  son  peu  de  soiuhilite  et  ses  faibles  afflnites  chimiques,  immu¬ 
nise  contre  le  venin  de  vipere.  C’est  la  un  fait  difficile  a  s’expli- 
quer  pour  le  moment,  mais  qui  merite  d’Mre  signale  comme  le 

(1.)  Physalix.  —  C.R.  Soc.  Biol,  t.  49,  page  1057,  annee  1897. 

Ann.  MiiD.-PsYCH.,  sbrib,  95'  .annee,  t.  I.  —  Janvier  1937. 
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premier  exemple  connu  d’un  compose  chimique  defini,  qui  agisse 
comme  un  vaccin.  » 

Ensuite  Almagia  (1),  puis  Raimonti  (2)  out  demontre  que  cette 
substance  melangee  in  vitro  a  de  la  strychnine  annule  les  effets 
mortels  de  celle-ci. 

Son  pouvoir  antitoxique  a  ete  reconnu  successivement  vis-a-vis 
dll  venin  de  cobra  (Kyes  et  Sachs),  de  la  toxine  botnliniqne 
(Klemperer),  des  savons  (Iscovesco),  de  la  tnberculine  (Lemoine 
et  Gerard)  ;  celle-ci,  melangee  a  de  la  cholesterine,  ne  provoque 
plus  ni  intradermo  ni  ophtalmo-reaction,  et  ces  derniers  auteurs 
assignent  a  la  cholesterine  un  role  de  tout  premier  plan  dans  la 
defense  de  Forganisme  envahi  par  le  bacille  de  Koch  (3). 

Vincent,  en  1908  (4),  neutralise  la  toxine  du  tetanos  par  voie 
digestive.  Almagia  et  Mendes  (5)  avaient  deja  gneri  Fannee  pre- 
cedente  deux  cas  de  tetanos  grave  par  des  injections  de  choleste¬ 
rine.  Boissard  (6)  a  etudie  Faction  de  la  cholesterine  sur  la  nico¬ 
tine  et  a  vu  qu’elle  diminuait  tres  sensiblement  sa  toxicite. 

Wright  a  indiqne  que  la  phagocytose  s’exercait  surtout  grace  a 
Faction  des  lipoides  cholesteriques  contenus  en  abondance  dans 
la  partie  externe  des  globules  blancs. 

Suranuyi  et  Jarno  (7)  ont  mis  en  evidence  le  role  protecteur  de 
la  cholesterine  centre  le  choc  anaphylactique.  Leurs  travaux 
furent  verifies  par  Lumiere  et  Mmes  Grange  et  Dubois  (8). 

La  propriety  somnifere  de  la  cholesterine  a  ete  constatee  par 
Brissemoret  (9),  mais  niee  par  d’antres.  Minovici  (10)  attribne  a 
la  cholesterine  une  fonction  de  soutien  et  d’isolant  de  la  matiere 
nerveuse.  Ainsi  elle  permettrait  le  passage  de  Finflux  nerveux 
dans  une  flbrille  sans  que  la  voisine  y  prenne  aucune  part.  En 
somme,  elle  aurait  aux  yeux  de  cet  auteur  le  meme  role  que  les 
substances  isolantes  d’nn  cable  telephonique.  Son  alteration  on 
son  appauvrissement  amenerait  la  confusion  dans  les  idees,  les 
mouvements  et  les  perceptions  sensitives.  Signalons  qn’en  1934, 
Collin  et  Chavarot  ont  demontre  que  la  partie  externe  de  la  fibre 
nerveuse  se  composait  de  cholesterine  pure. 


(1)  Almagia.  —  Boll.  d.  R.  Acad.  Roma,  t.  33,  p.  163,  annee  1907. 

(2)  Raimonti.  —  .4rcli.  esp.  Patho.  und  Pharm.,  1908,  p.  449. 

(3)  Lemoind  et  Gerahd.  —  Le  Nord  Medical,  t.  17,  page  129,  annee  1910. 

(4)  Vincent.  —  Ann.  Inst.  Pasteur,  t.  32,  pages  349  et  352,  annee  1908. 

(5)  Almagia  et  Mendes.  —  Presse  MM.,  1907,  page  614. 

(6)  Boissard.  —  These  MM.,  1910,  page  86. 

(7)  Suranuyi  et  Jarno.  —  Chim.  Abstr.,  1928,  t.  22,  page  159. 

(8)  Mmes  Grange  et  Dubois.  —  C.R.  Soc.  Biol.,  1931,  t.  107,  page  159. 

(9)  Brissemoret.  —  C.R.  Soc.  Biol.,  1912,  p.  825  et  1917,  p.  409. 

(10)  Minovici.  —  Bull.  Soc.  Biol.,  1927,  p  1129. 


VALEUR  TRERAPEUTIQUE  DE  LA  CHOl^ESTERlNE  29 

Enfin,  ajoutons  que  la  cholesterine  a  ete  le  seul  corps  qui  ait 
reussi  a  entraver  I’infection  provoquee  par  le  virus  encephali- 
tique  (1).  ,  ,  • 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  roles  de  la  cholesterine. 
Ses  pouvoirs  antihemolitique  et  bactericide,  son  role  dans  I’iin- 
munite,  dans  la  protection  cutanee,  ainsi  que  dans  la  genese  de 
la  vitamine  D  ne  sont  que  des  modalites  plus  specialisees  de  son 
pouvoir  antitoxique  general.  En  decembre  1935,  a  la  Societe  de 
biologie  de  Nancy,  nous  avons  attire  I’attention  a  nouveau  sur 
I’origine  de  la  cholesterine.  Nous  savons  que  jusqu’alors  on  s’ac- 
cordait  a  liii  attribuer  une  origine  mixte,  a  la  fois  exogene  et 
endogene.  L’origine  endogene  nous  semble  mal  fondee,  nous  la 
rejetons  completement  pour  ne  retenir  que  I’origine  alimentaire 
et,  contrairement  a  Linossier,  nous  ne  nous  etonnons  pas  que  la 
cholesterine  soit  livree  aux  hasards  de  Faliinentation,  puisque  les 
vitamines  le  sont  bien.  II  serait  fastidieux  de  reprendre  toute 
notre  argumentation.  Qii’il  nous  sufflse  de  dire  que  la  theorie  de 
Grigault  attribiiant  dans  la  genese  de  la  cholesterine  un  role  pri¬ 
mordial  aux  capsules  surrenales,  ne  pent  etre  acceptee  actuelle- 
ment,  puisque  Textirpation  de  I’une  ou  des  deux  surrenales  en- 
traine  rhypercholesterinemie  (Sokaloff  de  Petrograd).  De  plus, 
Kamamura  a  constate  que  les  surrenales  de  certains  animaux 
sont  depourvues  de  cholesterine  alors  que  pourtant  il  s  en  tiouve 
dans  leur  sang. 

L’origine  endogene  n’^ant  plus  admissible,  seul  persiste 
I’apport  alimentaire,  scientiflqiiement  demontre.  Cette  affirma¬ 
tion,  on  le  concoit,  doit  modifier  completement  les  directives 
therapeutiques. 

Nous  avons  ensuite  essaye  d’expliqner  le  metabolisme  de  la 
cholesterine.  L’enfant  nait  avec  une  reserve  de  cholesterine  qui 
lui  est  fournie  par  sa  mere.  II  se  passe  un  phenomrae  du  meme 
genre  que  celiii  qui  a  ete  soutenu  par  Lambling,  a  propos  du 
transport  du  fer  de  la  mere  au  foetus,  et  ce  transport  physiologi- 
que  semble  etre  demontre  du  fait  que  les  enfants  de  parents 
arthritiques  ont  une  cholesterinemie  plus  forte  que  celle  des 
enfants  ordinaires  (Sysack  et  Wifland).  Plus  tard,  1  adulte  conti- 
nuera  a  emmagasiner  la  cholesterine  au  cours  de  son  existence, 
par  son  alimentation  et  uniquement  par  son  alimentation.  La 
eholesterine  passe  dans  I’estomac,  I’intestin,  les  chyliferes,  arrive 
au  sang  qui  la  distribue  a  tout  I’organisme,  mais  surtout  aux 
organes  emmagasinateurs  ou  elle  est  mise  en  reserve.  Que  de- 


(1)  Danyz.  —  C.R.  Sm.  Biol.,  t.  2,  p.  714,  annee  192.9, 
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viendrait-elle,  en  efFet,  si  elle  n’etait  pas  emmagasinee  puisque 
Gardner  estime  qu’elle  n’est  eliminee  que  dans  la  proportion  de 
40  %  ?  Le  foie  excr^e  la  chplesterine.  La  cellule  hepatique  la 
puise  dans  le  sang  et  la  deverse  dans  la  bile  (Labbe  et  Bith).  Mais 
toute  cette  cholesterine  biliaire  n’est  pas  entierement  eliminee 
(sous  forme  de  coprosterine),  il  existe  en  effet  un  cycle  entero- 
hepatique  et,  sur  les  7  a  8  grammes  de  cholesterine  deversee  par 
la  bile  en  24  heures,  la  majeure  partie  est  reabsorbee  par  le  sang, 
qui  la  renvoie  au  foie,  son  point  de  depart.  Une  fois  flxee  dans 
rorganisme,  que  devient-elle  ?  II  semble  qu’elle  attende  son  role 
antitoxique.  Survient-il  une  infection,  une  intoxication,  I’organis- 
me  a-t-il  besoin  d’un  effort,  d’une  protection  ;  vite  la  choleste¬ 
rine  se  mobilise  a  I’endroit  voulu  (pus,  masses  tuberculeuses, 
cancereuses,  abces  de  fixation,  etc...,  etc...),  et  c’est  ce  qui  permet 
d’expliquer  I’hypocholesterinemie  constatee  dans  toutes  les 
affections  aigues.  II  s’ensuit  que  pendant  cette  mobilisation  le 
taux  de  la  cholesterine  sanguine  pent  etre  instable.  D’apres  ces 
donnees  il  nous  est  permis  d’admettre,  dans  notre  organisme, 
I’existence  de  deux  sortes  de  cholesterine  : 

1)  Une  cholesterine  bonne,  intacte  au  point  de  vue  chimique  et 
par  consequent  la  seule  qui  conserve  toutes  ses  proprietes  hiolo- 
giques. 

2)  Une  cholesterine  mauvaise,  usee,  morte,  ayant  deja  servi  a 
la  defense  de  I’organisme  pour  neutraliser  les  toxines  microbien- 
nes  oil  autres.  Elle  est  ou  non  eliminee,  mais  ce  n’est  plus  de  la 
cholesterine,  c’est  un  complexe,  obeissant  a  la  loi  d’insolubilite 
des  complexes  chimiques,  c’est-a-dire  qu’elle  devient  insoluble, 
se  depose  sur  place,  d’oii  I’origine  des  calculs  biliaires,  des  tophi, 
etc...,  et  I’explication  de  la  theorie  que  nous  donne  Chauffard 
dans  la  genese  de  I’atherome. 


La  cholesterine  dont  la  moyenne  oscille  autour  de  1,50  par  litre 
de  sang,  est  susceptible  de  variations  physiologiques  et  patholo- 
giques.  De  tres  nombreux  auteurs,  particulierement  en  France, 
Lemoine,  Gerard,  Chauffard,  Laroche,  Grigault,  Defane,  Claude, 
etc...,  reprenant  I’ancienne  idee  de  Trousseau,  ont  etudie  les 
variations  de  la  cholesterine  dans  les  differentes  maladies.  Cette 
question  est  trop  classique  pour  que  nous  insistions.  Rappelons 
neanmoins  qu’en  general  les  maladies  aigues  se  traduisent  par 
de  rhypocholesterinemie,  tandis  que  les  inaladies.  chroniques 
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s’accompagnent  d’hypercholesterinemie.  On  en  a  deduit  des  don- 
nees  therapeutiques,  que  nous  connaissons  ; 

1)  Donner  de  la  cholesterine  pour  renforcer  la  defense  des 
organismes  debilites  dans  toutes  les  poussees  aigues. 

2)  En  soustraire  an  contraire  dans  les  maladies  chroniques  a 
hypercholesterineinie  manifeste. 

Nous  somines  assez  bien  arnies,  en  therapeutiqne,  pour  hitter 
centre  I’exces  de  cholesterine,  grace  a  la  cure  de  Chauffard,  dite 
de  decholestei’inisation.  Celle-ci  consiste  a  combiner  le  regime 
hypocholesterine  aux  agents  medicamenteiix  (sulfate  de  sonde 
surtout)  pour  remplir  les  3  indications  primordiales. 

1)  Reduire  le  taux  de  la  cholesterine  ingeree  par  I’alimentation. 

2)  Augmenter  I’activite  de  la  cellule  hepatique. 

3)  Faciliter  I’elimination  biliaire  et  supprinier  dans  la  plus 
large  mesure  la  reabsorption  intestinale. 

A  notre  avis,  Taction  bienfaisante  de  cures  hydrominerales 
chez  les  hypercholesterinemiques  dont  la  pathogenic  n  est  pas 
encore  sufflsamment  eclaircie,  pourrait  s’expliquer  par  une  cure 
semblable  de  decholesterinisation. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  tonifler  la  defense  de  Torganisme  en 
augmentant  la  cholesterinemie,  on  se  heurte  a  de  plus  grandes 
difflcultes.  Celles-ci  proviennent,  selon  nous,  d’un  point  de  depaid 
errone,  a  savoir  la  theorie  de  Grigault,  dont  le  principe  est  le  sui- 
vant  :  Texaltation,  par  une  dose  minime  de  cholesterine,  des 
fonctions  cholesterinogenes  des  divers  organes,  en  particnlier  des 
surrenales.  Nous  avoirs  expliqiie  precedemment  poiirqiioi  nous 
n’admettions  pas  cette  theorie.  De  plus,  contre  Thypothese  de 
Grigault,  s’elevent  deux  precedes  de  dosage  de  la  cholesterine  : 

a)  La  methode  de  Boidin  et  Flandin  (1), 

b)  La  methode  de  Betchov  (2), 

dans  lesquelles  la  cholesterine  s’linit  a  la  saponine  molecule  a 
molecule,  suivant  la  loi  chimique  des  proportions  definies.  II  en 
resulte  que  la  cholesterine  n’agit  pas,  comme  une  sorte  de  cataly- 
seur,  uniquement  par  sa  presence,  mais  qu’elle  agit  hien  par  sa 
quantite.  Les  doses  a  employer,  d’ailleurs  assez  elevfes,  doivent 
done  etre  dictees  par  la  clinique  et  Tetat  de  deficience  de  Torga- 
nisme. 

Or,  pour  ce  faire,  nous  avoirs  a  notre  disposition  deux  mcHho- 
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des  :  I’alimentation  et  les  injections.  Par  la  bouche  nous  absor- 
bons  regulierement  de  la  cholesterine  tous  les  jours,  puisque  la 
plupart  de  nos  aliments  en  contiennent.  Normalement  I’aliraenta- 
tion  ordinaire  est  suffisante  pour  les  gens  bien  portants.  Mais  si 
nous  voulons  instituer  un  regime  hypercholesterine  nous  devons 
recourir  a  des  aliments  tres  riches  en  cholesterine  tels  que  jaune 
d’muf,  cervelles,  ris  de  veau,  laitance  de  poisson,  etc...,  aliments, 
bien  entendu,  proscrits  chez  les  hypercholesterinemiques,  comme 
les  hepatiques,  les  brightiques,  les  goutteux,  les  arthritiques,  etc... 
Cette  cholesterine  alimentaire  a  le  double  avantage  non  seule- 
ment  d’etre  parfaitement  assimilable,  mais  de  pouvoir  etre  don- 
nee  a  des  doses  assez  considerables,  puisqu’une  simple  cervelle 
de  veau  contient  a  elle  seule  20  grammes  de  cholesterine  et  qu’un 
jaune  d’oeuf  en  renferme  deja  25  centigrammes.  C’est  une  medi¬ 
cation  peu  connue,  cependant  tres  pratique  et  pour  ainsi  dire 
jamais  refusee  par  les  malades.  De  plus,  elle  est  economique  en 
comparaison  des  specialites.  Nous  avons  employe  cette  methode 
dans  nos  services.  Bien  entendu,  cervelles  et  ris  de  veau  sont  d’un 
prix  de  revient  trop  eleve  pour  un  budget  d’asile,  aussi  nous  som- 
mes-nous  adresses,  il  y  a  3  ans,  a  la  laitance  de  poisson,  qui  est 
d’un  prix  modique,  que  nous  faisions  revenir  directement  de 
Boulogne-sur-Mer.  Malheureusenient  cette  methode  n’est  pratique 
qu’en  hiver.  Neanmoins  elle  nous  a  permis  d’enregistrer  de  nom- 
breux  succes  therapeutiques,  chez  nos  malades  debilites  ou 
atteints  de  psychoses  aigues. 

Parallelement,  nous  avons  employe  les  injections  intramuscu- 
laires.  Nous  nous  sommes  servi  de  Cinnozyl  Clin  dont  la  compo¬ 
sition  est  la  suivante  : 

Cinnamate  de  benzylc  .  0,05 

Cholesterine  .  0,10 

Camphre .  0,125 

Huile  d’olive  .  0  cc. 

Nous  faisions  deux  ampoules  par  jour  et  des  resultats  tres  sen- 
sibles  ont  ete  enregistres  chez  de  nombreux  malades.  Puis  nous 
avons  voulu  augmenter  la  dose  de  cholesterine,  grace  a  des  am¬ 
poules  de  contenance  double.  Nous  injections  suivant  la  gravite 
des  cas,  2  ou  3  de  ces  dernieres  ampoules. 

Les  resultats  ont  ete  plus  nets,  et  dans  un  cas  que  nous  rappor- 
terons  plus  loin  nous  avons  meme  assiste  a  une  veritable  resur¬ 
rection. 

Quels  sont  les  malades  qui  ont  beneficie  de  ce  traitement  ?  11  y 
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a  lieu  d’envisager  d’abord  nos  premiers  essais  avec  la  laitance  de 
poisson  (1933).  Cette  medication  a  ete  appliquee  sous  forme  d’ali- 
mentation  2  ou  3  fois  par  semaine  uniquement  a  des  tuberculeu- 
ses,  sans  tenir  compte  de  I’afTection  mentale  qu’elles  presentaient. 
11  s’agissait  surtout  de  dementes  precoces  faisant  des  poussees 
evolutives  la  plupart  du  temps  enrayees  facilement  par  ce  traite- 
ment  hypercholesterine.  Les  resultats  ont  ete  tres  satisfaisants. 
Ensuite  a  cause  du  changement  de  saison  (periode  d’ete)  nous 
nous  sommes  adresses  aux  injections  intramusculaires.  Nous 
avons  d’abord  commence  par  une  ampoule  quotidienne  de  Cin- 
nozyl,  mais  en  general  nous  faisions  deux  ampoules  par  join- 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Parfois  dans  les  cas  plus  graves 
(pleuresie,  peritonite,  etc...),  nous  faisions  trois  ampoules  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Les  resultats  ont  ete  le  plus  souvent  tres  favorables.  Pendant 

3  ans,  sur  une  centaine  de  cas,  nous  avons  seulement  enregistre 

4  echecs  suivis  de  mort.  II  s’agissait  de  tuberculeux  a  lesions  tres 
avancees  chez  qui  le  traitement,  d’ailleurs  encore  trop  pen  actif, 
et  institue  beaucoup  trop  tard,  ne  pouvait  se  montrer  efflcace. 
En  etfet,  le  premier  est  decede  cachectique  au  cours  d’une  tuber- 
culose  intestinale,  le  second  apres  thoracoplastie,  le  troisieme  est 
mort  de  pneumonie  caseeuse  au  cours  d’une  pneumonie  franche 
aigue,  localisee  a  I’autre  poumon,  entin  le  dernier  a  succombe  a 
une  granulie  quelques  jours  apres  son  transfert  d’un  hbpital 
sanatorium. 

Nous  n’avons  pas  I’intention  de  rapporter  les  observations  de 
tons  les  malades  tuberculeux  que  nous  avons  traites  par  la  cho- 
lesterine.  Ce  serait  une  enumeration  longue  et  surtout  fastidieuse. 
Qu’il  nous  sufflse  de  dire  encore  une  fois  que  I’hypocholesterine- 
mie  des  tuberculeux  n’est  pas  un  mythe,  mais  qu’elle  correspond 
bien  a  la  realite.  Ces  malades,  par  consequent,  doivent  etre  trai¬ 
tes,  mais  il  est  bien  entendu  que  ce  sont  les  tuberculeux  au  debut 
ou  les  pretuberculeux  qui  beneficient  le  plus  de  ce  traitement. 
Les  echecs  que  Ton  pourra  rencontrer  sont  dus  a  la  gravite  et  a 
I’anciennete  des  lesions.  D’ailleurs  les  bienfaits  de  I’hypercholes- 
terinemie  dans  la  tuberculose  et  I’asthenie  sont  connus  depuis 
tres  longtemps  de  facon  empirique  (cervelle,  huile  de  foie  de  mo- 
rue),  mais  on  ignorait  par  quel  mecanisme  ces  produits  agissaient. 

*** 


Des  le  mois  de  juin  1935  nous  nous  sommes  pose  la  question 
suivante  :  La  cholesterine  est-elle  vrainient  contre-indiquee 
Ann.  Mi5i).-Psych.,  XV'  skrie,  OS'  .inner,  t.  I.  —  Jauvier  1937.  3, 
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Si 

coinme  Ton  pourrait  s’y  attendre  a  premiere  vue  chez  les  insuffi- 
sants  hepatiques  qui  sont  pour  la  plupart  des  hypercholesterine- 
miques  ?  Nous  nous  sommes  done  adresses  aux  alcooliques  chro- 
niques  chez  qui  I’insufBsance  hepatique  est  la  regie.  Nos  premiers 
essais  ont  porte  sur  des  cas  d’ethylisme  subaigu.  Ici  encore  nous 
ne  publierons  pas  tous  nos  cas,  car  nos  premiers  malades  etaient 
soumis  au  regime.  Nous  ne  resumerons  done  que  5  observations 
choisies  parmi  nos  dernieres  entrees.  Ces  malades  n’ont  pas  ete 
soumis  a  un  regime  special,  mais  au  regime  ordinaire  de  I’asile. 
Par  contre,  ils  recevaient  chaque  matin  pendant  une  semaine  un 
demi-verre  de  sulfate  de  soude  d’une  solution  a  10  %,  en  plus  de 
leur  traitement  a  la  cholesterine. 

Observation  I.  —  Ger...  Clement,  58  ans,  cultivateur,  gros  buveur 
d’habitude. 

Certificat  de  24  heures  (25  iiiai  1936)  :  Est  atteint  de  confusion 
mentale  avec  amnesie  lacunaire.  Fracture  bimalleolaire  jambe  droite. 
Signes  physiques  d’alcoolisme  chronique,  etc... 

22  ampoules  de  cholesterine  en  11  jours,  avec  augmentation  de 
poids  de  3  kilogs. 

Sorti  gueri  le  20  juin. 

Observation  II.  —  Aub...  Denis,  31  ans,  ouvrier  d’usine,  buvait 
depuis  longtemps  plus  de  3  litres  de  vin  par  jour,  souvent  ivre  et 
extremement,  violent. 

Certificat  de  24  heiires  (22  jiiillet  1936)  :  Est  atteint  de  confusion 
mentale  avec  onirisme  terrifiant.  Interpretations  multiples,  amnesie 
partielle,  signes  physiques  d’intoxication  alcoolique  ancienne,  etc... 
18  gramme.s  de  sucre. 

Traitement  a  la  cholesterine  :  22  ampoules  en  11  jours  avec  aug¬ 
mentation  de  poids  de  4  kilogs  et  grosse  amedioration  physique  et 
mentale.  Glucose  :  neant. 

Sorti  gueri  le  16  aout. 

Observation  III.  —  Seig...  Pierre,  44  ans,  ouvrier  d’usine,  buvait 
4  a  5  litres  de  vin  rouge,  plus  du  rhum  et  de  la  mirabelle. 

Une  atteinte  anterieure  en  1920  n’ayant  pas  necessite  Tinternement. 

Certificat  de  24  heiires  (10  janvier  1935)  ;  Est  atteint  de  delire 
ethylique  subaigu  avec  confusion  et  onirisme.  Tremblement  intense 
et  generalise.  Etat  general  mediocre,  crainte  de  dtdire  aigu,  etc... 
Uree  :  5  gr.  80  0/00  dans  I’lirine. 

20  ampoules  de  cholesterine  en  10  jours  avec  augmentation  de 
poids  de  3  kilogs. 

Sorti  gueri  le  24  fevrier  1936. 

Cette  observation  nous  permet  de  supposer  que  ce  traitement  a 
evite  Teclosion  du  delire  aigu. 
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Observation  IV.  —  Br...  Aubin,  46  ans,  mineur,  biivait  5  a  6  litres 
rle  vin  par  jour,  etait  ivre  trois  fois  par  semaine. 

Cerlificat  de  24  heiires  (11  mai  1936)  ;  Vient  de  I’hopital  civil  et 
preseiite  des  troubles  nerveux  et  meiitaux  d’intoxication  alcoolique, 
syndrome  cerebelleux  et  dysmnesie.  Exces  considerables  avoues, 
etc... 

Uree  :  10  gr.  0/00  dans  I’urine.  Legere  temperature. 

Traite  par  36  ampoules  de  cholesterine  en  18  jours  avec  augmen¬ 
tation  de  poids  de  5  kilogs  300. 

Sorti  gueri  le  25  juin  1936. 

Observation  V.  —  Vigne...  Ernest,  38  ans,  journalier,  biivait  senle- 
nient  2  litres  de  vin  par  jour  chez  lui,  niais  traumatise  du  crane. 

Certificat  de  24  heaves  (17  mai  1936)  :  Est  atteint  de  confusion 
mentale  et  a  presente  un  acces  de  delirium  tremens  avec  crises  epi- 
leptiformes  avant  son  entree.  Encore  trouble,  tremulant  et  febrile, 
etc... 

Uree  :  10  gr.  40  0/00  dans  I’urine  (2  jours  apres). 

Traite  des  Tentree  a  la  cholesterine  :  19  ampoules,  en  19  jours 
associees  a  19  ampoules  de  serum  nevrostheniqiie  ;  augmentation  de 
poids  de  6  kgs  900. 

Sorti  gueri  le  19  juin  1936. 

Eiihardis  par  ces  succes,  nous  avoiis  voulu  pousser  I’experi- 
nientation  un  peu  plus  loin  et  nous  nous  sommes  adresses  a  de 
vrais  delirium  tremens.  Les  resultats  ont  ete  aussi  probants, 
ainsi  qii’en  tenioignent  les  5  observations  suivantes  : 

Observation  I.  —  Chauni...  Emile,  27  ans,  plongeiir,  gros  biiveur 
de  vin  et  de  biere,  ivre  tons  les  vendredis. 

Certificat  de  24  heaves  :  Est  atteint  de  psychose  ethyliqiie  subaigne 
avec  onirisme  terrifiant,  signes  physiques  d’intoxication,  insomnies, 
temperature  elevee,  etc... 

Uree  :  8  gr.  0/00  dans  I’urine.  Traces  de  sucre. 

Traite  par  28  ampoules  de  cholesterine  en  14  jours  avec  augmen¬ 
tation  de  poids  de  5  kilogs  800. 

Conipletenient  gueri  1  mois  aprAs. 

Observation  II.  —  Four...  Georges,  34  ans,  fondeur.  Depuis  10  ans, 
bnvait  en  nioyenne  5  litres  de  vin  par  jour  (gris,  blanc,  rouge)  ;  sou- 
vent  ivre.  Etat  tres  grave  a  I’entree.  A  recii  des  son  arrivee  6  cc.  de 
somnifene  ijitraveineux.  Enveloppements  humides  toiites  les  3  heu- 
res  et  3  ampoules  de  cholesterine  en  guise  d’hiiile  camphree. 

Certificat  de  24  heaves  (le  lundi  20  avril  1936)  :  Est  atteint  de 
delire  ethyliqiie  siibaigu.  Buveur  de  longue  date,  est  entre  a  I’asile  en 


36 


J.  HAMEL  ET  R.  BUISSON 


etat  de  delirium  tremens.  Son  etat  general  s’est  araeliore  mals 
demeure  confus,  desoriente,  en  proie  a  un  delire  onirique. 

Traces  de  sucre. 

Traite  par  28  ampoules  de  cholesterine  en  14  jours  avec  augmen¬ 
tation  de  poids  de  5  kilogs  200. 

Sort  gueri  3  semaines  apres. 

Observation  III.  —  Boq...  Ernest,  42  ans,  boucher-charcutier  en 
gros.  Buvait  beaucoup,  Were,  vins  fins,  champagne,  mangeait  presque 
uniquement  de  la  viande. 

Certificat  de  24  heiires  (3  juillet  1930)  :  Presente  actuellement  un 
delire  alcoolique  aigu  avec  agitation  intense,  onirisme  et  fievre  ele- 
vee  (39''7),  etc... 

Traitement  le  jour  do  I’enti’ee  :  5  cc.  de  somnifene  intraveineux, 
huile  camphree  sous  forme  de  deux  ampoules  de  cholesterine  ;  puis 
20  ampoules  en  10  jours.  Augmentation  de  poids  pendant  cette  pe- 
riode,  4  kilogs  800. 

Sort  gueri  le  30  juillet. 

Observation  IV.  —  Ooll...  Paul,  30  ans,  cantonnier  aux  chemins 
de  fer,  gros  buveur  de  vin,  depuis  15  ans.  Aurait  cu  une  nephrite 
on  1925. 

Certificat  de  24  heurest  (17  juillet  1930)  ;  Est  atteint  d’ethylisme 
aigu  avec  confusion  et  onirisme  jirofessionnel.  Signes  classiques 
d’intoxication  alcoolique.  Polynevrite  surajoutee.  Etat  grave,  tempe¬ 
rature  39".  Foyer  pneumonique  droit.  Traitement  :  20  ampoules  de 
cholesterine  en  10  jours  avec  augmentation  de  3  kilogs.  Guerison  on 
15  jours.  A  noter  14  gr.  de  sucre,  disparu  par  le  traitement. 

Observation  V.  —  Lehig...,  20  ans,  accomplissait  une  periode  de 
reserve  et  s’etait  livre  a  de  nombreux  exces  ethyliques.  A  I’entree 
(25  juillet  1930)  :  temperature  40".  Agitation  intense,  tremblement  en 
masse,  onirisme  terrifiant,  sueurs  profuses,  etc...  8  cc.  de  somnifene 
intraveineux  sont  necessaires.  Le  malade  recoit  pendant  4  jours 
3  ampoules  de  cholesterine,  puis,  une  fois  la  temperature  tombee, 
2  ampoules  pendant  11  jours.  La  guerison  est  obtenue  en  15  jours 
avec  une  augmentation  de  poids  de  0  kilogs  300. 

Nous  n’avoiis  pas  voulu  alourdir  notre  expose  par  des  observa¬ 
tions  plus  nombreuses.  Ces  quelques  cas  sutflsent  pour  demontrer 
que  la  cholesterine,  non  seulement  n’est  pas  contre-indiquee  chez 
les  hepatiques  hypercholesterinemiques,  mais  qu’elle  semble  au 
contraire  jouer,  chez  ces  individus,  un  role  therapeutique  tres 
important.  Nous  croyons,  en  effet,  que  la  cholestm-ine,  grace  a 
son  role  antitoxique,  retablit  I’activite  normale  de  la  cellule  liepa- 
tique  intoxiquee.  II  en  resulte  une  augmentation  de  I’appetit, 
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entrainant  elle-meme  ime  augmentation  de  poicls.  Les  differents 
metabolismes,  ou  plutot  les  differentes  fonctions  hepatiques,  qui 
avaient  pu  etre  pertnrbees,  sont  progressivement  retablies.  C  est 
ainsi  que  les  fonctions  uropoietique  et  uricopoietique  redevien- 
nent  normales  ;  it  en  est  de  meme  de  la  fonction  glycogenique. 
En  effet,  an  cours  de  nos  recherches,  nons  avons  pu  remarquer, 
dans  de  nombreux  cas,  chez  les  alcooliques  en  particnlier,  qu  il 
existait  une  glycosurie  assez  marquee,  parfois  au  dela  de 
30  grammes.  Cette  glycosurie  d’origine  hepatique  a  toujours  ete 
supprimee,  sans  regime  special,  au  cours  de  notre  traitement  par 
la  cholesterine.  Cette  remarque  nous  a  incite  a  traiter  de  la  meme 
maniere  un  psychoneurasthenique  entre  a  I’Asile  a  la  suite  d  une 
tentative  de  suicide.  Apres  avoir  ouvert  son  robinet  a  gaz  et  s’etre 
place  le  tuyan  dans  la  bouche,  il  avait  fait  un  coma  toxiqne. 
L’analyse  d’urine  revela  40  grammes  de  sucre.  20  ampoules  de 
cholesterine  associees  a  20  ampoules  de  serum  nevrosthenique, 
sans  autre  medication  et  sans  regime  special,  guerirent  le  malade 
qui  avait  augmente  de  4  kg^  500.  11  sortit  5  semaines  plus  tard. 
La  glycosurie  avait  diminue  progressivement  pour  disparaitre 
completement. 

Nombreux  sont  encore  les  malades  atteints  de  psychoses  diver- 
ses  que  nous  avons  traites  par  la  cholesterine  avec  plus  ou  moins 
de  succes,  mais  sans  accidents.  Il  nous  semble  interessant  de 
puhlier  les  deux  cas  suivants  : 

1)  Des...  Henriette,  15  ans,  non  encore  reglee,  seule  enfant  vivante 
sur  7  grossesses.  Pere  decede  de  tuberculose.  Entre  a  I’Asile  pour 
inanie  confuse,  insomnie,  agitation,  desorieiitation,  incoherence  des 
propos.  Fievre  legere,  chetivisme.  Une  seniaine  plus  tard,  signes  me¬ 
ninges  avec  vomisseinents  continus  necessitant  des  lavements  nutri- 
tifs.  Pendant  8  jours  I’etat  general  baisse  progressivement.  La  mala¬ 
de  est  a  la  derniere  extremite,  on  lui  fait  4  ampoules  le  meme  jour 
de  cholesterine  en  guise  d’huile  camphree.  Des  le  lendeniain,  la  ma¬ 
lade  commence  a  s’alimenter  seule.  On  continue  le  traitement  a  rai¬ 
son  de  2  ampoules  par  jour  pendant  10  jours.  La  temperature,  qui 
avait  ete  tres  elevee,  est  ramenee  a  la  normale.  L’etat  physique 
s’ameliore,  la  malade,  qui  etait  tombee  a  31  kgs,  reprend  3  kgs,  mais 
elle  presente  toujours  le  meme  etat  maniaque.  On  pratique  encore  a 
15  jours  d’intervalle  deux  nouvelles  series  de  20  ampoules  de  cho¬ 
lesterine  a  raison  de  2  par  jour.  La  malade  augmente  de  3  kgs  830, 
s’ameliore  progressivement  au  point  de  vue  mental  et  sort  guerie 
apres  un  sejour  total  de  3  moisr 

2)  Leco...,  Fe.  .lacq.,  44  an.s,  adi-essee  par  I’Hopital  Civil,  presentc 
un  etat  de  stupeur  melancolique  avec  mutisme  absolu,  refus  coraplet 
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d’alimentation.  Etat  general  precaire.  Temperature  SDM.  Pas  de  B.K. 
Une  premiere  serie  de  2  ampoules  de  cholesterine  pendant  10  jours 
fait  baisser  legereraent  la  temperature,  provoque  une  augmentation 
de  poids  de  900  grammes  et  fait  sortir  la  malade  de  I’etat  de  stupeur 
dans  lequel  elle  se  trouvait  plongee  depuis  Tentree. 

Apres  un  repos  de  10  jours,  seconde  serie  de  20  ampoules  de  cho¬ 
lesterine  qui  ramene  la  temperature  a  la  normale.  La  malade  ayant 
repris  pres  de  3  kilogs  sort  guerie  apres  1  niois  de  sejour  a  TAsile. 

Ces  deux  derniers  cas  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  puissions 
rapporter,  nous  avons  obtenu  aussi  -des  resultats  qui,  tout  en 
etant  inoins  probants,  n’en  sont  pas  moins  encourageants,  dans 
des  cas  de  manie  confuse,  soit  chez  de  jeunes  soldats,  soit  chez 
des  jeunes  filles  du  meine  age  qui  presentaient  la  plupart  du 
temps  des  signes  faisant  craindre  une  evolution  dementielle 
rapide.  Ces  malades  sont  sortis  gueris  de  leur  acces  maniaque 
atypique.  Parnii  eux  plusieurs  ont  quitte  I’Asile  depuis  pres  de 
2  ans,  ce  qui  pennet,  tout  au  moins,  chez  eux,  de  ne  pas  incrimi- 
ner  la  remission  classique  du  debut  de  la  demence  precoce. 

Certains  cas  d’hypomanie  en  rapport  avec  une  bacillose  ont  ete 
nettement  ameliores. 

Plusieurs  confusions  mentales  trainantes  d’origine  indeterini- 
nee  ont  ete  heureusement  influencees  par  le  traitement. 

Chez  deux  intermittents  nous  avons  remarque  que  les  acces 
etaient  ecourtes  par  la  cholesterine.  Enfin,  Parrhon  a  signale 
qu’il  avait  utilise  avec  succes  la  cholesterine  dans  certains  cas 
d’epilepsie. 

De  cet  expose  que  nous  aA^ons  voulu  le  plus  court  possible, 
nous  croyons  pouvoir  deduire  que  la  cholesterine  est  un  medi¬ 
cament  de  base  de  tout  premier  plan  dans  la  plupart  des  psy¬ 
choses  aigues,  comme  elle  Test  dans  tons  les  cas  ou  I’organisme 
est  deficient. 

11  ne  faudra  pas  craindre  de  Teinployer  souvent  pendant  long- 
temps  et  meme  parfois  a  fortes  doses  dans  les  cas  graves  (nous 
avons  fait  jusqu’a  10  ampoules  de  Cinnozyl  en  24  heures). 

Grace  a  sa  fonction  antitoxique,  la  cholesterine  possede, 
comme  nous  I’avons  vu,  de  nombreuses  proprietes,  parmi  les- 
quelles,  celle  de  restaurer  la  cellule  hepatique,  tres  souvent  lesee 
dans  de  nombreuses  psychoses. 

Associee  telle  que  nous  Tavons  employee  au  cinnamate  de 
henzyde,  antiseptique  bien  connu,  et  a  Phuile  camphree,  toni- 
cardiaque  puissant,  la  cholesterine  merite  de  prendre  une  place 
d’honneur  dans  I’arsenal  psychiatrique  ou  son  emploi  donnera 
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certainement  des  succes,  en  parliculier  dans  les  affections  sui- 
vantes  : 

1)  Tuberculose  surtout  an  debut  et  psychoses  a  etiologie 
tuberculeuse. 

2)  Psychoses  d’epuisenient  et  diverses  phases  aigues  an  cours 
de  I’internement. 

3)  Confusion  inentale  et  delirium  tremens. 

4)  Toutes  intoxications  plus  ou  moins  aigues  ou  la  cellule 
hepatique  se  trouve  lesee,  ainsi  que  dans  les  cas  de  glycosurie 
hepatique. 

Signalons  qu’avec  cette  therapeutique  nous  n’avons  eu  aucun 
deces  a  deplorer  parmi  nos  cas  de  delirium  tremens. 
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1934  Mignot. 

1935  Th.  Simon. 

1936  VuRPAS. 

1937  Rene  Charpentier. 


Secretaires  yeneraux 


1852-1856  MM.  Dechambre.  1873-1881 

1856-1858  Cerise.  1882-1920 

1858- 1859  Brierre  de  Boismont  1920-1930 

1859- 1861  Archambault.  1930-1935 

1862-1866  Brochin.  1936-1937 

1867-1873  Loiseau. 


MM.  Motet. 

Ritti. 

Henri  Colin. 

Rene  Charpentier. 
Courbon. 


Tresoriers-Archivistes 


1852-1855  MM.  Michea. 

1855-1861  Brochin. 

1862-1871  Legrand  du  Saulle. 

1872-1892  Auguste  Voisin. 

1893-1897  Jules  Voisin. 

1898-1902  Brunet. 


1903-1908  MM.  Antheaume. 
1908-1920  Pactet. 

1921-1931  R.  Mallet. 

1931-1936  Mine  Thuillier-Landry. 
1937  M.  G.  Collet. 
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BUREAU  POUR  1937 

President  :  M.  Rene  Charpentier. 

Vice-President  :  M.  Fillassier. 

Secretaire  general  :  M.  Paul  Courbon. 
Tresorier-Archiviste  :  M.  Georges  Collet. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Paul  Abely  et  Cahhetie. 


LISTE  DES  MEMBRES  etablie  le  26  janvier  1937  G) 


Membres  titulaires  honoraires  (19) 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1884.  MM.  Seolas. 

1888.  Dupain. 

—  Legrain. 

1893.  Klippel. 

—  Pactet. 
Serieux. 

1895.  Pierre  Janet. 

—  Roubinovitch. 

1899.  Nageotte. 

1905.  Lwoff. 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1909.  MM.  Leroy. 

1910.  Rogues  de  Fursac. 

—  Trublle. 

-  PlERON. 

1930  (2).  Paul  Camus. 

—  Guillain. 

■ —  Pierre  Marie. 

—  Henry  Meige. 

—  Andre  Thomas. 


Membres  titulaires  (97) 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1896.  MM.  Toulouse. 

1911.  Capgras. 

—  Marchand. 

-  VURPAS. 

—  Mignot. 

• —  Rene  Charpentier. 

1913.  Fillassier. 

—  Laignel-Lavastine. 


Membres  titulaires 

1919.  MM.  Ach.  Delmas. 

—  Devaux. 

—  Dupouy. 

1920.  Barbb. 

—  Revault  d’AuLONNES. 

—  Meuriot. 

—  Simon. 

1922.  Henri  Claude. 


(1)  La  Societe  reunit  actuellement  411  membres.  Les  candidats  an  titre 
de  membre  titulaire,  membre  correspondant  national  ou  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique,  doivent  adresser  au  Secretaire 
general,  en  meme  temps  que  leur  lettre  de  candidature,  une  liste  de  titres  et 
travaux  scientifiques  et  un  exemplaire  de  leurs  publications. 

(21  Membres  honoraires  nommes  exceptionnellcmcnt  cn  1930  a  I’occasion 
de  la  fusion  de  la  Societe  Clinique  de  Mcdecine  Mentale  et  de  la  Societe  de 
Psyebiatrie  avee  la  Societe  MMico-psychologique. 
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Membres  titulaires 

depuis  : 

1923.  MM.  Georges  Dumas. 

—  Bussard. 

—  Rodiet. 

1924.  Lhermitte. 

—  Guiraud. 

1926.  COURBON. 

—  Logre. 

1927.  Petit. 

—  D.  Santenoise. 

—  Calmels. 

. —  H.  Beaudouin. 

—  Minkowski. 

1930.  Demay. 

—  Hbuyer. 

_  Xavier  Abbey. 

—  A.  Baudouin. 

_  Fribourg-Blanc. 

—  Genil-Perrin. 

—  Levy-Valensi. 

—  Maillard. 

—  Senges. 

—  Tinel. 

Wallon. 

1931.  Paul  Abely. 

ViNCHON. 

—  CODET. 

—  H.  Baruk. 

_  A.  Borel. 

. —  Buvat. 

—  Collet. 

—  Hahtenberg. 

—  Mine  Thuillier-LandRY. 
—  MM.  Targowla. 

—  Peron. 

—  Bonhommb. 

Gouriou. 

—  Abadie(I). 

—  Ameline. 

—  Aubry. 

—  J.  Baruk. 

_  Ch.  Blondel. 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1931.  MM.  P.  Combemale. 

—  Danjban. 

—  Desruelles. 

—  Dide. 

_  Euziere. 

—  Guichard. 

_  Halberstaut. 

—  J.  Hamel. 

—  Hesnard. 

—  Lagrifee. 

—  Lauzier. 

—  J.  Lepine. 

—  Nayr.ac. 

_  M.  Olivier. 

Pasturel. 

-  POROT. 

—  Raviart. 

—  Rayneau. 

— ,  Robert. 

—  R.  Rougean. 

_  Ach.  Santenoise 

—  Vieux. 

—  Wahl. 

—  Bourguignon. 

-  ViGNAUD. 

—  Largeau. 

1932.  Cenac. 

1933.  Carrette. 

1934.  Brissot. 

—  Lerat. 

1935.  Alajouanine. 

—  Crouzon. 

—  Porc’hbr. 

—  Bauer. 

Mme  Minkowska. 

1936.  MM.  R.  D.  Anglade. 

1937.  POMME. 
Brousseau. 

—  Martimor. 

— '  N...(2). 

—  N... 

—  N... 


fl)  Ici  par  ordre  alpliabetique,  iioms  de  membres  non  residaiits  elus 
membres  titulaires  le  28  mai  1931,  par  suite  des  modijicatlons 
Statuts  de  la  Societe  le  26  Janvier  1931  (de  M.  Abadie  a  M.  Wabl  inclusi- 

Trois  places  de  membre  titulaire  ont  etc  declarees  vacaiites.  Uelection 
a  etc  fixee  par  la  Societii  au  lundi  22  mars  1937. 
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Membres  Correspondants  Nationaux  (124) 


Membres  correspondants 
depuis  : 

1888.  MM.  Lemoine. 

1899.  Breton. 

1902.  COLOLIAN. 

1903.  Chbnais. 

1904.  Vernbt. 

—  A.  Riche. 

—  J.  Sizaret. 

1905.  V.  Parant. 

—  Perpere. 

1911.  Mile  Pascal. 

1912.  MM.  Beaussart. 

—  Ossip-Lourie. 

1913.  Albes. 

— •  Voivenel. 

1918.  Gilles. 

-  J.  COURJON. 

1919.  Boudon. 

—  Benon. 

1920.  Renaux. 

—  VlAN. 

1921.  Allamagny. 

—  Molin  de  Teyssieu. 

1922.  Eissen. 

—  Quercy. 

1923.  Ch.  Rbboul-Lachaux. 

—  Potel. 

1924.  Prince. 

1925.  G.  Paul-Boncour. 

—  Gilbert  Robin. 

1928.  Montassut. 

1930.  Cornelius. 

—  Delaville. 

—  Gallais. 

—  Vie. 

—  Schaeffer. 

-  SCHIFF. 

—  Mile  Weinberg. 

1931.  MM.  Barre. 

—  Chartier. 

—  Dumolard. 

—  Gonnet. 

—  Hyvert. 

—  Jude. 

—  Mace  de  L£pinay; 


Membres  correspondants 

depuis  : 

1931.  MM.  Martin-Sisteron. 

—  Meignant. 

—  Frantz  Adam. 

^ —  Paul  Delmas. 

— .  Lamache. 

_  Villey-Desmeserets. 

—  Grimbert. 

—  Calmettes, 

—  Delmas-Marsalet. 

—  Labuchelle. 

—  Folly. 

—  Ernst. 

—  Perrussel. 

—  Artur. 

—  Paul  CossA. 

—  LarrivA. 

—  Fromenty. 

1932.  Mestrallet. 

—  P.  Lassallb. 

—  Morat. 

—  Ombredane. 

—  Trivas. 

— I  H.  Roger. 

—  P.  Masquin. 

—  Burckard. 

—  Henri  Ey. 

—  Le  Guillant. 

—  Picard. 

—  Rondbpieure. 

1933.  CuEL. 

—  Pichard. 

—  Vigneron  d’Heucqueville. 
Dublineau. 

Daussy. 

1934.  COHMAN. 

—  Le  Grand. 

—  Donnadieu. 

_  L6o. 

—  Caron. 

—  Leculier. 

—  Mareschal. 

—  Lacan. 

—  Mile  Martrille. 

—  MM.  Dechaume. 

—  Gauthier. 


LISTE  DES  MEMBRES 


45 


Membres  corresponclants 
clepuis  : 

1934.  MM.  Bahoues. 

— •  Emile  Adam. 

—  Frey. 

—  SCHUTZENBERGER. 

—  Mile  CULLERHE. 

1935.  MM.  Laoache. 

—  Got. 

—  Durand-Sai.adin. 

—  .1.  Lassai.e. 

—  Christy. 

—  Dupytout. 

—  Trielot. 

—  Le  Savoureux. 

—  Leclercq. 

—  Toye. 


Memhres  correspondanfs 
depuis  : 

1935.  MM.  SiVADON. 

—  Rouart. 

—  .1.  Borel. 

—  Leulier. 

—  Casalis. 

—  Mile  Derombies. 

—  M.  Rubenovitch. 

1936,  Mine  Masson. 

—  Mile  Deschamps. 

—  MM.  Mans. 

—  Tusqhes. 

—  Aubin. 

—  Cremiedx. 

_  Vuemen. 

—  Teueie. 


Nous  donnons  ci-dessous  la  lisle  et  les  adresses  des  membres  titulaires, 
correspondants  nationaux  et  assocics  etrangers,  avec  la  date  de  leur  entree 
dans  la  Soci^e.  Priere  d’adresser  toutes  rectifications  au  Secretaire  general 
de  la  Snciete  Mcdico-Psychologique. 


Membres  titulaires  honoraires  (19) 


MM.  Camus  (Paul),  55,  quai  Bourbon,  Paris  (IV').  —  23  decembre  1930. 

Dupain  (,J.-M.),  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V').  —  25  jiiin  1888. 

Guileain  (Georges),  215  bis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  — 
23  decembre  1930. 

.lANET  (Pierre),  54,  rue  de  Varenne,  Paris  (VIP).  —  38  Janvier  1895. 

Keippel  (Maurice),  63,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VIP).  —  27  no- 
vembre  1893. 

Legrain  (Maurice),  9,  rue  Pelouze,  Paris  (VHP).  —  30  jiiillet  1888. 

Leroy  (Raoul),  16-,  rue  Julie,  Paris  (XIV').  —  38  mars  1898. 

Lwoff,  14,  avenue  Marie-Louise,  La  Varenne-St-Hilaire  (Seine).  — 

20  Janvier  1893. 

Marie  (Pierre),  76,  rue  de  Lille,  Paris  (VIP).  —  22  decembre  1930. 

Meige  (Henry),  allee  Boileau,  Champignolle,  La  Varenne-St-Hilaire 
(Seine).  —  fevrier  1898, 

Nageotte  (J.),  82,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP).  —  25  Juil- 
lel  1898. 

Pactet,  35,  Grande-Rue,  Chatenay  (Seine).  —  29  fevrier  1893. 

PiERON  (Henri),  52,  route  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

27  avril  1903. 

Rogues  de  Fursac  (J.),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  28  fivrier  1910. 

Roubinovitch  (Jacques),  3,  rue  de  Medicis,  Paris  (VP).  ■  27  Juin  1893, 
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MM.  Seglas  (J.),  96,  rue  de  Rennes,  Paris  (VI')-  —  28  jaillet  UU. 

Serieux  (P.),  131,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV').  —  25  janvier 

(Andr«,  28,  rue  Marbeuf,  Paris  (VIIP).  -  22  decembre  1930 
TnuELLE  (V.),  4.  avenue  Courteline,  Paris  (XIP).  —  25  novembre  190  . 


Membres  titulaires  (97) 


mm.  Abadie  (J.),  18,  rue  Porte-Dijeaux,  a  Bordeaux.  29  mai  1922. 

Abely  (Paul),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  -  30  jmn  19Jk. 

Abely  (Xavier),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  -  27  1“'"  «21. 

Alajouanine  (Th.),  120,  avenue  Vietor-Hugo,  Pans  (XVI).  -  22  decern 
Ore.  1930.  . 

Ameline  (Marius),  Mehun-sur-Yevre  (Cher).  -  30  mai  IJW^ 

Anglade  (Roger-1).),  Asile  de  Villejuif  (Seme).  —  28  mai  1931. 

AruY  (J.-M  -E.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurlhe-et-Moselle). 
_  2g  jjiQi  1931. 

Babbe  (Andre),  39,  rue  de  I’Universite,  Paris  (VIP).  —  24  avril  1911. 
Baruk  (Henri),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  -  26  janvier 

Ba^k '(Jacques),  a  Angers  (Maine-et-Loire) .  -  26 
Bauer  (E.),  Asile  de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 

T,  cA  1  f;  i-iif.  Pnlntine  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 

Baudouin  (A.),  5,  rue  Palatine,  raiis  ww.  I'Spine- 

BEAunouiN  (H.),  Asile  de  Maison-Blanehe,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seme 
et-Oise).  —  29  septembre  192/i.  . 

Bi-ondel  (Ch.),  1,  quai  Zorn,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  -  21  jmlle 

BoNumiME  (J.),  17,  rue  de  Penthievre,  a  Seeaux  (Seine).  -  27  novembre 

.1,  .u«  Fl.«r,,  P„l.  (tv.)  --  » 

Bourgu.gnon  (G.),  15,  rue  Royer-Collard,  Pans  (V«).  -  22  decembre 

BrSt  (M.),  Asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge  (Selne-et-Oise).  - 

BnoulsEAU  (Albert),  109,  avenue  Henri-Martin,  Paris  (XVP).  —  30  jan- 

ButrArSouTd),  8,  »V.,U.  d„  .918,  i, 

(Seine-et-Oise).  —  29  jnillet  1907. 

Buvat  (J.-B.),  130,  rue  de  la  Glaeiere,  Pans  “  oTlrTl9‘>7 

r  MP.s  iF  L)  22  avenue  des  Gobelins,  Pans  (V').  —  25  avril  19~7. 
c™  (J.;;  ill.  'r..lnl,«.  (Saln(=-An„e).  1,  ru.  C.banl.,  P.rU  (XIV). 

8»  OB™-N„ve,B..r.-.9,.,  A  B,...™,  (S.,..- 

et  Oise)  ^ —  31  mai  1920. 

C6«.c  (M.)  8,  ™.  C«8.1.go8,  P.n,  (Vf).  -  28  j„l«  «2«^ 

Cfiuier  (4ndre),  20,  quai  de  Bethune,  Pans  (IV').  -  28  mai 
cZZrL  (IW),  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seme  (Seme).  - 

.10  decembre  1907.  _  97  mart  1922. 

Claude  (Henri),  11,  rue  Ampere,  Pans  (XVII).  27  . 

Combemale  (P.),  route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord).  2 
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MM.  CODET  (Henri),  10,  rue  de  I’Odeon,  Paris  (VP).  —  29  decembre  1923. 

Collet  (Georges),  6,  avenue  des  Marronniers,  a  Fontenay-sous-Bois 
(Seine).  —  23  fevrier  191i. 

COUBBON  (Paul),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris 
(XIV').  —  13  decembre  1916. 

CnouzoN  (Oct.),  70  bis,  avenue  d’lena,  Paris  (XVP).  —  28  Janvier  1935. 

Danjean  (Alexis),  Villa  Valmer,  24,  boulevard  du  Tsarevitch,  a  Nice 
(Alpes-Maritimes).  —  28  mai  1931. 

Delmas  (Achille),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).— 
26  avril  1909. 

Demay  (G.),  Asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

—  27  juillet  19U. 

Deshuelles  (Maurice),  .4sile  public  d’alienes  de  Saint-Tlie,  par  Dole 
(Jura).  —  26  Janvier  1931. 

Devaux  (Albert),  117  bis,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seihe  (Seine).  — 
24  Juillet  1905. 

DiUe  (M.),  Asile  de  Braquevllle,  pres  Toulouse  (Hte-Garonne).  —  28  Jan¬ 
vier  1901. 

Dum.\s  (Georges),  6,  rue  Garanciere,  Paris  (VP).  —  28  Juillet  1890. 

Dupouy  (Roger),  15,  Villa  du  Bel-Air,  Paris  (XIP).  —  29  Juillet  1907. 

El'ziere  (J.),  12,  rue  Marceau,  a  Montpellier  (Herault).  —  28  mai  1931, 

Fillassier  (M.-J.-A.),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  27  Juin 
1910. 

Fribourg-Blaxc  (A.),  15,  rue  Fays,  ii  Saint-Mande  (Seine).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Genil-Perrin  (Georges),  99,  avenue  La  Bourdonnais,  Paris  (VIP).  — 
29  decembre  1919. 

Gouriou  (Paul),  Asile  de  Maison-Blanche,  ii  Neuilly-sur-Marne  (Seme- 
et-Oise).  —  27  avril  1931. 

Guichard  (V.),  77,  route  de  Levens,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  —  28  mat 
1931. 

Guiraud  (P.),  -Asile-Cliniquc  (Sainte-.4nne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

—  27  novembre  1922. 

Halberstadt  (Gregoire),  Asile  departelnental  de  Saint-Venant  (Pas-de- 
Calais).  —  24  novembre  1919. 

Hamel  (J.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle).  — 
28  mai  1931. 

Hartenbebg  (P.),  64,  rue  de  Monceau,  Paris  (VHP).  —  24  Juin  1907. 

Hesnard  (A.),  4,  rue  Peiresc,  a  Toulon  (Var).  —  29  decembre  1923. 

Heuyer  (Georges),  1,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (VIP).  —  27  de¬ 
cembre  1926. 

Lagriffe  (L.),  Asile  des  alienes,  a  Quimper  (Finistcre).  —  18  decem¬ 
bre  1905. 

Laignel-Lavastine  (Maxime),  12  bis,  place  I.aborde,  Paris  (VHP).  — 
28  Juillet  1913. 

l  ARGEAu  (Rob.),  29,  rue  de  Clichy,  Paris  (IX').  —  22  dicembre  1930. 

Lauzier  (Jean),  Asile  de  la  Chartreuse  de  Dijon  (C6te-d’Or).  —  26  mars 
1928. 

Lfpine  (Jean),  1,  place  Gailleton,  a  Lyon  (Rhone).  —  22  fevrier  1909. 

Lerat  (H,),  Asile  de  Lafond,  a  La  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  28 
Juillet  1913. 
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MM.  Levy-Valensi  (J.),  48,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP)-  22  decembre 

mo. 

Lhekmitte  (J.),  9,  rue  Marbeuf,  Paris  (VHP).  —  28  avril  192//. 

Logre  (B.),  49,  avenue  Montaigne,  Paris  (VHP).  —  28  jiiin  1920. 
Maillard  (Gaston),  2,  rue-  Dispan,  a  I’Hay-les-Hoses  (Seine).  — 
22  decembre  1930. 

Marchand  (L.),  47,  rue  Falguiere,  Paris  (XV').  —  25  mars  1901. 

Martimor  (Emm.),  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  23  mai  1932. 

Meuriot  (Henri),  Chateau  du  Bel-Air,  Villeneuve-Saint-Georges  (Seine- 
et-Oise).  —  27  decembre  1920. 

Mignot  (Roger),  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et- 
Oise).  —  26  jnin  1905. 

M'"'  Minkowska  (FraiiQoise),  132,  boulevard  Montparnasse,  Paris  (XIV').  — 
25  mai  1925. 

MM.  Minkowski  (Eugene),  132,  boulevard  Montparnasse,  Paris  (XIV').  ■  • 
25  mai  1925. 

Nayrac  (Paul),  26,  boulevard  Charles-Delesalle,  a  Lille  (Nord). 

28  mai  1931. 

Olivier  (Mauriee),  34,  avenue  du  Marechal-Maunoury,  a  Blois  (Loir- 
et-Cher).  —  24  juin  1901. 

Pasturel  (Paul-Armand),  Colonic  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 

—  28  mai  1931. 

PiinON  (Noel),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  Janvier  1931. 
Petit  (Georges),  2,  avenue  .Jean-.laures,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  27  juin  1921. 

PoMMK  (Bernard),  7,  rue  .Tosc-Maria-de-Hcredia,  Paris  (VIP).  26  no- 
vembre  1935. 

PORC’HER  (Yves-J.-M.),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  23  Janvier  19.33. 
POROT  (A.),  Clinique  Saint-Raphael,  El  Biar,  Algeria.  —  25  novem- 
bre  1912. 

Raviart  (G.),  91,  rue  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai  1922. 
Rayneau  (James-A.),  117,  boulevard  .lourdan,  Paris  (XIV').  —  28  mai 
1909. 

Revault  d’Allonnes  (Gab.),  Chateau  du  Bel-Air,  a  Villeneuve-Saint- 
Georges  (Seine-et-Oise) .  —  30  Juin  1919. 

Robert  (J.),  37,  rue  Rouget-de-l’Isle,  a  Auch  (Gers).  —  26  Juin  1922. 
Rodiet  (A.),  21,  villa  Ledoux,  a  Nogent-sur-Marne  (Seine).  —  25  novem- 
bre  1901. 

Rougean  (R.),  12,  rue  Dagobert,  a  Salnt-L6  (Manche).  —  26  Janvier  1931. 
Santenoise  (Ach.),  45,  rue  des  Arenes,  a  Dole  (Jura).  —  28  mai  19.31. 
Santenoise  (Daniel),.  96,  rue  de  Strasbourg,  a  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle).  -  26  novembre  1923. 

Senge:s  (N.),  Asile  de  Vaucluse  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise).  — 
22  decembre  1930. 

Simon  (Th.),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

—  24  mai  1909. 

Targowla  (Rene),  169,  rue  de  I’Universite,  Paris  (VIP).  —  29  decem¬ 
bre  1923. 


LISTS  DBS  MEMBRES 


M"”'  Thuillier-Landry  (L.),  102,  rue  de  Crenelle,  Paris  (VIP).  —  26  janvier 
1931. 

MM.  Tinel  (J.),  264,  boulevard  St-Germain,  Paris  (VIP).  22  decembre 
1930. 

Toulouse  (Ed.),  40,  avenue  du  Parc-Montsouris,  Paris  (XIV).  —  27  juin 
1892. 

ViEux  (N.),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  24  juin  1912. 

ViGNAUD  (J.-B.),  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV').  —  28  novembre  1927. 
ViNCHON  (Jean),  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VIP).  —  27  juin  1921. 

VuRFAS  (CL),  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XP).  —  27  juillet  1903. 
Wahl  (Maurice),  15,  boulevard  Verne,  a  Sainte-Anne,  Marseille  (Bou- 
ches-du-Rhone).  —  22  juillet  1901. 

Wallon  (Henri),  19,  rue  de  la  Tour,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  1930. 


Membres  Correspondants  Nationaux  (124) 

MM.  Adam  (Emile),  Maison  de  Sante  Saint-Georges,  a  Bourg  (Ain).  —  18  de¬ 
cembre  193h. 

Adam  (Frantz),  Asile  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  —  23  fevrier  1931. 
Albes,  Asile  de  Chalons-sur-Marne  (Marne).  —  26  mai  1913. 

Allamagny  (P.),  46,  boulevard  Carnot,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  — 
29  mars  1921. 

Artur  (R.),  3,  rue  Amiral-Reveillere,  a  Brest  (Finistere).  —  22  juin 
1931. 

Aubin  (Henri),  6,  rue  Victor-Maurel,  a  Marseille-Endoume  (Bouches-du- 
Rhone).  —  26  octobre  1936. 

Bargues  (Roger),  Asile  public  d’alienes  d’Agen  (Lot-et-Garonne).  — 

26  novembre  193'/. 

Barre  (J.-A.),  8,  avenue  de  la  Paix,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  26  jan¬ 
vier  1931. 

Beaussart  (P.),  Asile  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret).  —  25  novembre 
1912. 

Benon  (R.-L.),  Hospice  Saint-Jacques,  a  Nantes  (Loire-Inferieure).  — 
24  novembre  1919. 

Borel  (J.),  Asile  de  Breuty-la-Couronne  (Charente).  —  23  dicem- 
bre  1935. 

Boudon  (L.),  179,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  —  28  juil- 
let  1919. 

Breton  (A.),  15,  place  Darcy,  a  Dijon  (Gote-d’Or).  —  27  novembre  1899. 
Burckard  (E.),  Asile  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin).  —  27  juin  1932. 
Calmettes  (Albert),  Asile  de  Nauge.Tt,  a  Limoges  (Haute-Vienne).  — 

27  avril  1931. 

Caron  (Marcel),  Asile  de  Chezal-Benolt  (Cher).  —  25  juin  193t. 

Casalis  (B.-A.),  40,  avenue  Horace-Vernet,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 
—  23  dicembre  1935. 

Chartier  (M.),  9  bis,  avenue  des  Fleurs,  a  Nice  (Alpes-Maritimes). 

26  janvier  1931. 

Chenais  (L.),  6,  rue  Piecini,  Paris  (XVP).  —  30  mars  1903. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1937.  4. 
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MM.  Christy  (Henri-Ed.),  Maison  de  Sante  departementale,  Le  Mans  (Sar- 
the).  —  2i  juin  1935. 

CoLOLiAN  (P.),  37  bis,  rue  de  Ponthieu,  Paris  (VHP).  —  27  octobre 
1902. 

Gorman  (Louis),  Hospice  General  de  Nantes  (Loire-Inf  erieure) .  — 
26  fevrier  193/i^. 

Cornelius  (Rene),  7,  avenue  Constant-Coquelin,  Paris  (VIP).  —  22  de- 
cembre  1930. 

CossA  (Paul),  29,  boulevard  Victor-Hugo,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  — 
22  juin  1931. 

CouRJON  (Jean),  Asile  prive  de  Meyzieux  (Isere).  —  29  juillet  1918. 
CouRJON  (Remi),  Asile  prive  de  Meyzieux  (Isere).  —  28  octobre  1935. 
Gremieu-X  (Albert),  255,  rue  Paradis,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone). 

—  26  octobre  1936. 

Cuel  (J.-R.),  2,  rue  Dorian,  Paris  (XIP).  —  23  janvier  1933. 

M'"  CuLLERRE  (Elisabeth),  Asile  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle).  — 
18  decembre  193i. 

MM.  Daday  (P.),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  —  26  janvier  1931. 
Daussy  (Hi),  Asile  Saint-Meen,  a  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  —  26  juin  1933. 
Dechaume  (Jean),  13,  quai  Victor-Augagneur,  a  Lyon  (Rh6ne).  — 
26  novembre  193i. 

Delaville  (M.),  9,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VHP).  —  22  decem- 
bre  1930. 

Delmas  (Paul),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).  —  23  fevrier 
1931. 

Delmas-Marsalet  (A.),  79,  Cours  ,4rislide-Briand,  a  Bordeaux  (Gironde). 

—  27  avril  1931. 

M"®  Derombies  (M.),  Asile  de  Saint-Ylie,  pres  Dole  (Jura).  23  decembre 
1935. 

M"®  Deschamps  (Andree),  Asile  de  Rodez  (Aveyron).  —  24  fevrier  1936. 

MM.  Donnadieu  (A.),  Hopital  neuro-psychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc).  — 
28  mai  193i.  ' 

Dublineau  (J.),  104,  rue  de  Roubaix,  Armentieres  (Nord).  —  27  fevrier 
1933. 

Dumolard  (Leon),  64,  rue  d’Isly,  a  Alger.  —  26  janvier  1931. 

DupytouT  (Gabriel),  11,  rue  Armand-Barbes,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 

—  24  juin  1935. 

Durand-Saladin  (.lean),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  24  juin 
1935. 

Eissen  (Jean),  Asile  de  Stephansfeld,  a  Brumath  (Bas-Rhln).  — 
26  juin  1922. 

Ernst  (Henri),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  28  mai  1931. 

Ey  (Henri),  Asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  —  27  juin  1932. 

Feuillade  (Maurice),  19  bis,  quai  Tilsitt,  a  Lyon  (Rhone).  —  23  novem¬ 
bre  1936. 

Folly  (E.),  4,  rue  Lebeuf,  Auxerre  (Yonne).  —  27  avrii  1931. 

Frey  (Bernard),  Asile  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  —  18  decembre  193k. 
Fromenty  (L.),  32,  rue  de  I’Hospitalit^,  a  Tours  (Indre-et-Loire).  — 
28  decembre  1931. 

Gallais  (Alf.),  58,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 
Gauthier  (M.),  Ecole  du  Service  de  Sante  militaire,  a  Lyon  (Rhone).  — 
26  novembre  193k. 


LISTE  DBS  MEMBRES 


MM.  Gilles  (Andre),  Asile  Saint-Luc,  a  Pan  (Basses-Pyrenees).  —  29  avril 
1918. 

Gonnet  (A.),  21,  rue  Brossard,  a  Saint-Etienne  (Loire).  —  26  janvier 
1931. 

Got  (Roger),  Asile  de  Sarreguemines  (Moselle).  —  25  mars  1935. 
Grimbert  (Ch.),  11,  rue  Duroc,  Paris  (VIP)-  —  60  mars  1931. 

Hyvert  (M.),  Asile  de  Dury-les-Amiens  (Somme).  —  26  janvier  1931. 
Jude  (R.),  Villa  Bienvenue,  boulevard  Tanneur  (Pointe-Rouge),  a 
Marseille  (Bouches-du-Rhone).  —  26  janvier  1931. 

Labuchelle  (M.),  9,  rue  du  Colisee,  a  Bordeaux  (Gironde).  —  27  avril 
1931. 

Lacan  (Jacques),  97,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VHP).  —  22  octo- 
bre  193Ji. 

Lagache  (Daniel),  2,  rue  Georges  de  Porto-Riche,  Paris  (XIV*).  — 
28  janvier  1935.  - 

Lahy  (J.-M.),  22,  avenue  de  I’Observatoire,  Paris  (V').  —  22  decembre 

1930. 

La.mache  (Alex.),  27,  boulevard  de  la  Liberte,  a  Rennes  (llle-et-Vilaine). 

—  23  fevrier  1931. 

Larrive  (E.),  192  bis,  route  de  Vienne,  a  Lyon  (Rhone).  —  23  novembre 

1931. 

Lassale  (Jean),  Ecole  d’Application  du  Service  de  Sante  Militaire  du 
Val-de-Grace,  277  bis,  rue  Saint-Jacques,  Paris  (V").  —  2i-  juin  1935. 
Lassalle  (Pierre),  Asile  public  d’alienes  d’Auch  (Gers).  ■ —  22  fevrier  1932. 
Leclercq  (P.),  40,  avenue  Horace-Vernet,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

—  28  octobre  1935. 

Leculier  (Pierre),  Asile  du  Bon-Sauveur,  a  Begard  (C6tes-du-Nord).  • — 

25  juin  193/f. 

Le  Grand  (Andre),  27,  rue  de  la  Bassee,  a  Lille  (Nord).  —  23  avril  1934-. 
Le  Guillant  (Louis),  Asile  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre).  —  27  juin 

1932. 

Lemoine,  25,  boulevard  de  la  Liberte,  a  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 
Le  Savoureux  (Henri),  Maison  de  Sante  de  La  Vallee-aux-Loups,  a  Cha- 
tenay-Malabry  (Seine).  —  24  juin  1935. 

Leulier  (P.-M.),  29,  avenue  Horace-Vernet,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

—  23  decembre  1935. 

Loo  (Pierre),  Institut  neuropsychiatrique  de  La  Charit5-sur-Loire  (Nie¬ 
vre).  —  28  mai  1934. 

Mace  de  Lepinay  (Ch.),  4,  rue  d’Angivilliers,  a  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  26  janvier  1931. 

Mans  (Jean),  Asile  de  Leyme  (Lot).  —  27  avril  1936. 

Mareschal  (Pierre),  Hopital  de  la  Manouba  (Tunisia).  —  25  juin  1934. 
Martin-Sisteron  (M.),  14,  rue  Edmond-Rey,  k  Grenoble  (Is6re).  — 

26  janvier  1931. 

M"'  Martrille  (Denise),  Etablissement  neuropsychiatrique  de  La  Charite- 
sur-Loire  (Nievre).  —  22  octobre  1934. 

M.  Masquin  (Pierre),  10,  rue  d’Annanelle,  a  Avignon  (Vaucluse).  —  23  mai 
1932. 

M""'  Masson  (Agnes),  Asile  de  Saint-Alban  (Lozere).  —  27  janvier  1936. 

M.  MeiGnant  (Paul),  8,  rue  Saint-Lambert,  a  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  26  janvier  1931. 
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MM.  Mestrallet  (Andre),  196,  route  de  Vienne,  a  Lyon  (Rhone). 

26  janvier  1932. 

Molin  db  Teyssieu  (Gerard),  14,  rue  Blanc-Dutrouilh,  a  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde).  —  28  novembre  1921. 

Montassut  (Marcel),  12,  rue  Quatrefages,  Paris  (V).  —  2S  juin  1928. 
Morat  (Daniel),  10,  rue  Coutureau,  a  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise). 

22  fevTier  1932. 

Ombredanb  (Andre),  124,  avenue  Emile-Zola,  Paris  (XV»).  —  25  aunl 

Ossip-Lourie,  42,  avenue  de  Wagram,  Paris  (XVIP).  —  25  novembre  1912. 
Parant  (Victor),  Saint-Loup  par  Saint-Genies  (Haute-Garonne) .  — 

n  avril  1905. 

M'"  Pascal  (C.),  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et- 
Oise).  —  26  juin  1911. 

MM  Paul-Boncour  (Georges),  164,  faubourg  Saint-Honore,  Pans  (VIII).  — 

27  avril  1925. 

Perpere  (Eugene),  4,  rue  des  Marronniers,  Paris  (XVP).  —  24  decembre 


Pem^sel  (Georges),  Asile  Saint-Pierre,  a  Marseille  (Bouches-du- 
Rhdne).  —  28  mai  1931. 

Picard  (Jean),  Asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir) .  —  28  novembre  1932. 
P, CHARD  (Henry),  23,  rue  Saint-Germain,  a  Fontenay-sous-Bois  (Seme). 
—  23  janvier  1933. 

PoTEL  (R.),  57,  rue  du  Port,  a  Lorient  (Morbihan).  —  29  ddcembre  192o. 
Potet  (M.),  Directeur  du  Service  de  Sante  des  Troupes  du  Maroc,  a 
Rabat.  —  27  novembre  1933. 

Prince  (A.),  Asile  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  -  25  fevrier  192k. 

Qubrcy  (Pierre),  Asile  de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde).  - 
23  decembre  1922. 

Reboul-Lachaux  (Ch.),  8,  boulevard  Salvator,  a  Marseille  (Bouches-du- 
Rhone).  —  26  novembre  1923.  . 

Renaux  (J.),  Asile  de  Saint-Gemmes,  pres  Angers  (Maine-et-Loire). 

31  mai  1920. 

Riche  (A.),  28,  rue  Drouot,  Paris  (IX').  —  25  fevrier  1905. 

Robin  (Gilbert),  9,  rue  de  Vezelay,  Paris  (VIIP).  —  27  avril  1925. 

Roger  (Henri),  66,  boulevard  Notre-Dame,  a  Marseille  (Bouehes-du- 
Rhone).  —  25  auril  1932. 

Rondepierrb  (Jacques),  Asile  de  Fains  (Meuse).  -  23  decembre  1932. 
Rouart  (J.),  40,  rue  de  Villejust,  Paris  (XVP).  -  23  decembre  1935. 
RuBENOVrrCH  (P.),  15,  rue  Saint-Simon,  Pans  (VIP).  —  23  decembre 

SCHAEFPER  (Henri),  170,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP).  -  22  decembre 

simp  (Paul),  14,  rue  Cesar-Franck,  Paris  (XV').  -  22  dicembre  1930. 
SCHUTZENBERGER  (Pierre),  34,  avenue  du  Marechal-Maunoury,  a  Blois 
(Loir-et-Cher).  —  18  decembre  193k. 

SiVADON  (Paul),  Colonie  familiale  d’Ainay-le-Chateau  (Allier). 

25  novembre  1935.  •  -n/ic 

SizARET  (J.),  Asile  d’alienes  de  Pontorson  (Manche).  —  27  fevrier  1905. 
Teulie  (Guilhem),  Asile  de  Vauclaire,  par  Monpoiit  (Dordogne).  -  28  de¬ 
cembre  1936. 


LISTE  DES  MEMBRES 


MM.  Toye  (G.-P.),  Asile  de  Bailleul  (Nord).  —  28  octobre  1935. 

Trileot  (Jean),  Asile  du  Bon-Sauveur,  a  Albi  (Tarn).  —  24  juin  1935. 

Trivas  (J.),  Asile  de  Niort,  7,  roe  de  Navailles,  (Deux-SevTes).  — 
25  avril  1932.  ^  . 

Tusques  (Jean),  26,  avenue  de  la  Porte-Brunet,  Pans  (XIX').  —  22  jmn 
1936. 

Vernet  (Georges),  Asile  de  Beauregard,  a  Bourges  (Cher).  —  28  novembre 

ViAN^CU),  49,  rue  Pastorelli,  a  Nice  (Alpes-Maritimes) .  —  28  Juin  1920. 

Vie  (J.),  Asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise).  —  22  decembre  1930. 

ViGNERON  d’Heucqueville  (G.),  Asile  de  Bailleul  (Nord).  23  jan- 

Villey-Desmeserets  (G.),  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  —  23  fi- 
vrier  1931. 

VoivENEL  (Paul),  18,  rue  de  la  Dalbade,  a  Toulouse  (Haute-Garonne) . — 
28  juillet  1913. 

VULLIEN  (Robert),  93,  rue  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  26  octobre 
iS36. 

M"'  Weinberg,  20,  rue  Daviel,  Paris  (XIIP).  —  22  decembre  1930. 


Membres  associes  strangers  (171) 

Amerique  (Etats-Unis  d’) 

M-"'  Alexander  (Harriet-C.-B.),  303,  Ravine  Drive,  Highland  Park  (Illinois). 

MM.  Blume^r  (George-Adler),  Superintendent  Emeritus,  Butler  Hospital,  196, 
Blackstone  Blvd,  Providence  (Rhode  Island).  —  30  octobre  1899. 
Briggs  (L.-Vernon),  64,  Beacon  Street,  Boston'  (Massachusetts).  - 

27  novembre  1916. 

Campbell  (C.-Macfie),  Director,  Boston  Psychopathic  Hospital,  74, 
Fenwood  Road,  Boston  (Massachusetts).  —  28  mat  1931. 

Farnell  (Frederick-J.),  577,  Angell  Street,  Providence  (Rhode  Island). 
—  30  novembre  1925. 

Gordon  (Alfred),  1812,  Spruce  Street,  Philadelphie  (Pennsylvania).  — 
22  fevrier  1909.  „  i.  i 

Greene  (Ransom-A.),  Superintendent,  Walter  E.  Fernald  State  School, 
Waverley  (Massachusetts).  —  28  mat  1931. 

Jelliffe  (Smith  Ely),  Managing  editor  of  the  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease,  64,  West  56"'  Street,  New-York  City.  —  28  mai  1934. 
Liber  (Amour-F.),  Neurological  Hospital,  Welfare  Island,  New-York 
City.  —  18  decembre  193i. 

May  (James  V.),  Superintendent,  Boston  State  Hospital,  Dorchester 
Center  (Massachusetts).  —  27  novembre  1933. 

M"'  Robinovitch  (Louise-G.),  Golden  (Colorado).  30  octobre  1899. 

MM.  Rosanoff  (Aaron-J.),  2007,  Wilshire  Blvd.,  Los-Angeles  (California).  - 

28  mai  1931. 

Thom  (Douglas-A.),  520,  Commonwealth  Avenue,  Boston  (Massachu¬ 
setts).  —  28  novembre  1927. 
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Argentine  (Republique) 

MM.  Bosch  (Gonzalo),  Professeur  a  I’Universite  du  Littoral,  Directeur  de 
I’Hospicio  de  las  Mercedes,  Buenos-Aires.  —  27  fevrier  1933. 

Delfino  (Victor),  Buenos-Aires.  —  22  mars  1910. 

Dimitri  (Vicente),  Professeur  de  Neurologie  a  la  Faculte  de  Medecine 
de  Buenos-.Aires,  Chef  du  Service  de  Neurologie  de  I’Hopital  de 
Alvear,  Suipacha,  819,  Buenos-Aires.  —  23  avril  193i. 

Gorriti  (Fernando),  Vice-Directeur  de  la  Golonie  Nationale  d’Alienes 
«  O'-  Domingo  Cabred  »,  Bulnes,  945,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier 
1931. 

Lopez  (Lucio-Vicente),  419,  Tucuman,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier  1931. 

Loudet  (Oswaldo),  Professeur  adjoint  de  Clinique  psychiatrique  et 
Professeur  extraordinaire  de  Psychologie  a  I’Universite  de  Buenos- 
Aires.  —  22  juin  1936. 

Pinero  (Hector-M.),  Secretario  de  la  Sociedad  de  Neurologia  y  Psiquia- 
tria,  1686,  Tucuman,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier  1931. 

Rojas  (Nerio),  Professeur  de  Medecine  legale  a  I’Universite,  736,  Rodri¬ 
guez  Peiia,  Buenos-Aires.  —  26  janvier  1932. 


Autriche 

M.  Wagner-Jauregg,  Professeur,  18,  Mandesgerichtsstrasse,  Vienne.  — 
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MM.  de  Crabne  (Ern.),  Agrege  a  I’Universite,  48,  rue  du  Lac,  Bruxelles.  — 
30  mai  1929. 

d’Hollander,  Professeur  a  I’Universite,  86,  rue  Vital-Decoster,  Louvain. 

—  25  novembre  1907. 
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Liege.  —  31  decembre  1S9U. 

Hoedemakers  (W.),  Medecin  du  Service  d’Anthropologie  penitentiaire, 
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Hoven,  Medecin-directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  I’Etat,  Mons. 
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Uccle-les-Bruxelles.  —  29  mai  1922. 
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Leroy  (Alphonse),  Medecin-Chef  du  Sanatorium  Sainte-Agathe,  Liege. 
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30  octobre  1899. 
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MM.  Van  Bogabht  (Ludo),  Agrege  a  I’Universite  de  Bruxelles,  22,  rue 
d’Aremberg,  Anvers.  —  iS  decembre  i93i. 

M”®  Vandervelde-Beeckman,  Medecin  du  Sei’vice  d’.'Vnthropologie  peniten- 
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—  28  fevrier  1931. 
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Vbrvaeck  (Louis),  Directeur  general  du  Service  d’Anthropologie  peni- 
tentiaire,  35,  rue  Verhulst,  Uccle-lez-Bruxelles.  —  30  mai  1929. 

Vbrvaeck  (Paul),  Inspecteur  des  Asiles  et  Internats  medico-pedago- 
giques,  35,  rue  Verhulst,  Uccle-lez-Bruxelles.  —  25  novembre  1935. 

ViLLERS,  Agrege  a  I’Universite,  31,  rue  Montoyer,  Bruxelles.  —  26  fevrier 
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MM.  Ferraz-Alv.m  (Janies),  29,  rue  Benjamin-Constant,  Sao-Paulo.  — 

,  28  octobre  1935. 
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Peixoto  (Afranio),  Professeur  de  Medecine  legale  a  la  Faculte,  Rio-de- 
Janeiro.  —  29  fevrier  190i. 

Rocha  (Franco  da),  Directeur-Medecin  de  I’Hopital  de  Juquery,  Sao- 
Paulo.  —  24  decembre  1906. 

Roxo  (Henrique  de  Brito  Belford),  Professeur  de  Clinique  psycluatrique 
a  PUniversite,  Rio-de-Janeiro.  —  26  mai  1924. 

Souza-Leite  (Jose),  ancien  Interne  '  des  Asiles  de  la  Seine,  Bahia.  - 

11  novembre  1889. 

ViANNA  (Ulysses),  Professeur,  106,  calle  Alvaro-Ramos,  Rio-de-Janeiro, 
—  27  avril  1931. 


Grande-Bretagne 

Sir  Ar.mstrong-Jones,  Lord  Chancellor’s  Visitor  in  Lunacy,  9,  Bramham 
Gardens,  London,  S.  W.  5.  —  26  Janvier  1931. 

M.  Bolton  (Joseph  Shaw),  Professor,  West  Riding  Mental  Hospital,  Wake¬ 
field  (England).  —  28  novembre  1927 . 

Sir  Bond  (Hubert),  Commissioner  of  the  Board  of  Control,  Caxton  House 
West,  Tothill  Street,  Westminster,  London  S.  W.  —  30  mai  1926. 

MM.  Bruce  (Alexander-Ninian),  8,  Ainslie  Place,  Edinburgh  (Scotland).  - 
28  novembre  1927. 
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Place,  London  S.  W.  1.  —  31  octobre  1881. 
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(England).  —  29  mai  1922. 
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MM.  James  (G.  W.  B.),  Medecin  psychiatre  du  St-Mary’s  Hospital,  124,  Harley 
Street,  London  W.  1.  —  26  novembre  193i. 

Mark  (Hamilton),  10,  Succoth  Avenue,  Edinburgh  (Scotland).  —  30  mai 
1927. 

Ross  (Donald),  Argyll  and  Bute  Asylum,  Lochgilphead,  Argyll  Scot¬ 
land).  —  30  mai  1927. 

Rutherford  (James),  Brislington  House,  Bristol  (England).  —  31  octo- 
bre  1881. 

Smith  (Percy),  ancien  Superintendent  de  I’Hdpital  de  Bethlem,  42  Alhion 
Street,  London,  W.  2.  —  24  juin  1895. 

Worth  (Reginald),  Springfield  Mental  Hospital,  Tooting,  London, 
S.  W.  17.  —  28  novembre  1927. 

Canada 

MM.  Caron  (Sylvio),  professeur  agrege  a  I’Universite  Laval,  Medecin  de 
I’Hdpital  Saint-Michel-Archange,  Mastai,  Quebec.  —  26  Janvier  1932. 

Chagnon,  Medecin  de  I’Hotel  de  Ville,  Departement  de  la  Sante,  Mont¬ 
real.  —  27  mars  1899. 

Desuoges  (A.-H.),  Directeur  medical  general  des  Hdpitaux  d’alienes, 
515,  Saint-Gabriel,  Montreal.  —  30  mars  1931. 

Devlin,  ancien  Surintendant  medical  de  I’HOpital  Saint-Jean-de-Dieu, 
pres  Montreal.  —  30  mars  1931. 

Lariviere  (Paul),  Medecin  de  I’Hopital  Saint-Jean-de-Dieu,  Montreal. 
—  27  juin  1932. 

Lefebure  de  Bellefeuille  (Gaston),  Professeur  a  I’Universite  de  Mont¬ 
real,  medecin  de  I’Hdpital  Saint-Jean-de-Dieu.  —  30  mars  1931. 

Miller  (J.-Ch.),  Medecin  de  I’Ecole  La  Jemmerais,  Mastai,  Quebec.  — 
27  juin  1927. 

Noel  (Other),  Surintendant  medical,  Hdpital  Saint-Jean-de-Dieu,  pres 
Montreal.  —  30  Janvier  1928. 

Plouffe  (Daniel),  Surintendant  medical,  Hopital  de  Bordeaux,  pres 
Montreal.  —  30  Janvier  1928. 

Roy  (C.-S.),  Surintendant  medical,  Hopital  Saint-Michel-Archange, 
Mastai,  Quebec.  —  30  mars  1931. 

Chili 

MM.  Beca  (Manuel),  casa  de  Crates,  Santiago.  —  29  mars  1897. 

Fontecilla  (Oscar),  Professeur,  330,  Sante-Lucia,  Santiago.  —  28  mai 
1931. 


Colombie 

M.  Maximiliano  Rueda  (G.),  Professeur  de  Psychiatrie  a  la  Faculte,  Mede¬ 
cin  en  Chef  de  I’Asile  d’alienes,  Bogota.  —  26  fevrier  1934. 

Cuba 

M.  Valdes  Anciano  (J.-A.),  Professeur  k  I’Universitd  de  La  Havane.  — 
28  novembre  1910. 
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Bravo  y  Moreno  (F.),  Medecin-legiste.  76,  c.  Salmeron,  Barcelone.  - 
25  millet  1910. 

Germain-Cbbrian  (Jose),  Chef  de  la  Section  de  psyehiatrie  et  dbygiene 
mentale  de  la  Direction  generate  de  Sante,  Directeur  de  1  Institu 
psychotechnique,  7,  Espalter,  Madrid.  -  26  novembre  193i 
Gimeno-Riera  (J.),  Medecin-directeur  de  I’Asile  d’alienes,  2,  Paseo  de 
Pamplona,  Saragosse.  —  30  mai  1910. 

Irigoyen  (Jose-Giriaco),  369,  Avenida  14  de  Abril,  Barcelone.  -  23 
novembre  1909.  , 

Rodriguez-Arias  (Belarmino),  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine,  via 
Augusta,  61,  Barcelone.  —  26  mars  1923. 

Vives  (Salvador),  88,  c.  Caspe,  Barcelone.  —  26  juillet  1921. 


M.  PuusEPP  (Louis),  Professeur 
30  mai  1927. 


rUniversite  Karlova, 


Grece 

MM.  Catsaras  (Michel),  Professeur  a  I’Universite,  membre  de  I’Academie  de 
MWecine,  1,  rue  Mavromichali,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 

Kourbtas  (Demetre),  Charge  de  Cours  a  I’Ecole  du  Service  de  Sante 
Militaire,  33,  rue  Solonos,  Athenes.  —  27  novembre  1933. 

Loverdo  (G.  de),  Secretaire  general  de  la  Societe  de  neurologie  et  de 
psychiatric,  21,  rue  Sina,  Athenes.  -  18  decembre  193i. 

Mitaftis  (Telemaque),  Professeur  agrege  a  I’Universitd,  68,  rue  de 
I’Academie,  Athenes.  —  30  octobre  1889. 

Triantaphyllos  (Denis),  1,  rue  Deligeorgi,  Athenes.  —  30  mars  19JL 

Vl-AVianos  (S.),  Professeur  agrege  a  I’Universite,  16,  rue  Zinonos,  Athe¬ 
nes.  —  25  mai  1912. 

Vlavianos  (Georges-J.),  Chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  a  I’Universite,  53,  rue  Patission,  Athenes.  -  18  decembre 

YANmnis,  MMecin  de  I’Asile  de  Domocaitis.  —  28  mai  1900. 

Haiti 

M.  Mars  (Louis),  a  Petionville.  —  24  juin  1935. 
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Hollande 

M.  Van  der  Schebr,  Professeur  a  I’Universite  de  Groningen.  —  22  fevrier 
i932. 


Italie 

MM.  Alberti  (Angelo),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Genova.  —  30  decem- 
bre  1907. 

Antonini  (Giuseppe),  ancien  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Mombello 
(Milan).  —  27  jnin  190U. 

Baccelli  (Mario),  Medecin-chef  de  I’Asile  d’alienes  de  Como.  — ■ 
20  fevrier  191i. 

Boschi  (Gaetano),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Ferrara.  —  29  decem- 
bre  1913. 

Cappelletti  (Luigi),  Directeur  des  Asiles  d’alienes  de  Venezia.  — 
28  mai  1906. 

Cascella  (Francesco),  Medecin  en  chef  de  I’Asile  d’alienes  d’Aversa.  — 
30  mars  1896. 

Cazzamalli  (Ferdinando),  privat-docent  de  psychiatrie,  Milan.  —  20 
fevrier  1911. 

Del  Greco  (Francesco),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  d’Aquila.  - 
27  juillet  1903. 

Donaggio  (Arturo),  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Modena.  — 

28  mai  1931. 

d’Ormea  (Antonio),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Siena.  —  29  juin 
1908. 

Fornaca  (Giacinto),  Medecin  en  chef  de  I’Asile  d’alienes  de  S.  Onofrio, 
Rome.  —  30  novembre  1908. 

Gualino  (Lorenzo),  Medecin  en  chef  de  I’Asile  d’alienes  d’Alexandrie.  — 

29  juin  19U. 

Lambranzi  (Ruggero),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Verone.  ■ — 
13  juillet  1906. 

Levi-Bianchini  (Marco),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Nocera-Iufe- 
riore.  —  27  mars  1916. 

LucanGeli  (Gian-Luca),  19,  via  Cola  da  Rienzo,  Rome.  —  31  juillet  1911. 
Maggiotto  (Ferdinando),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Como.  — 
29  janvier  1912. 

Maragnani  (Luigi),  Medecin  en  chef  de  I’Asile  d’alienes  d’Alexandrie.  — • 
27  juillet  19U. 

Mebea  (Eugenio),  Charge  de  cours  A  I’Universite  de  Milan.  —  28  juillet 
1902. 

Muggia  (Giuseppe),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Sondrlo.  — 

25  novembre  1907. 

Padovani  (Emilio),  Directeur  de  I’Asile  d’ali5nes  de  Rovigo.  — 

20  fivrier  191U. 

Riva  (Gaetano),  ancien  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  d’Ancone.  ■ — 
27  mars  1882. 

Ruata  (Guido),  Directeur  de  I’Asile  d’aliends  de  Novara.  —  24  juin  1912. 
Salerni  (Aleardo),  Vice-directeur  de  I’Asile  de  Verone.  —  27  mars  1911. 
SanGuineti  (L.  R.),  Expert  psychiatre  pres  la  Cour  d’Appel  de  Gfines, 

'  2,  via  Serhelloni,  Milan.  —  28  mai  193/i. 
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Tidemand-Johanessen,  Oslo.  —  25  avril  1921. 

Perou 

M.  Trebles  (Jules-Oscar),  Professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine, 
Apartado,  2.184,  Lima.  —  25  mars  1935. 

Pologne 

MM.  Ohzechowski  (Casimir),  Professeur  a  I’Universite,  6,  place  Napo- 
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MM.  Bahia  Junior,  Hospital  do  Conde  de  Ferreira,  Porto.  —  30  mars  1931 
Bettencourt  (Rodrigues),  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne.  —  25  jmllet 

1887.  ^  „  . 

Brochado  (Alberto),  Hospital  do  Conde  de  Ferreira,  rue  de  Costa 
Cabral,  1218,  a  Porto.  —  24  fevrier  1936. 

Martins  (Lopes),  Professeur,  a  I’Universite,  Porto.  —  29  jmllet  1908. 
Moura  (Elysio  de),  Professeur  de  neurologic  et  de  psychiatrie  a  1  Uni- 
versite  de  Coimbra.  —  26  novembre  193i. 

PiRES  DE  Lima  (Augusto),  Directeur  des  Services  de  neurologie  et  de 
psychiatrie  a  l’H6pital  Matozinhos,  588,  rue  Herois  de  Chaves,  Porto. 
—  23  novembre  1936. 


Roumanie 


MM.  Cahane  Mares,  Medecin-Chef  de  I’Hopital  des  Maladies  mentales  el 
nerveuses,  Diciosanmartin  (Transylvanie).  —  22  octobre  193i. 
Cantacuzene  (Jean),  12,  rue  Vasile-Parvan,  Bucarest.  -  26  oetobre 


Dimolescu  (Alfred),  Medecin  de  I’Hopital  Central  des  Maladies  me“ta- 
les  et  nerveuses,  Bucarest,  2  bis,  rue  de  la  Melodie.  —  23  mai  1932. 
Padeano,  Assistant  a  la  Clinique  psychiatrique  de  Bucarest,  22, 
Str.  Washington.  —  23  mai  1932. 

Parhon  (C.-L),  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine,  3,  rue  Lutdranc, 
Bucarest.  —  26  janvier  1931. 
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MM.  Paulian  (Demetie-Em.),  Medecin-chef  a  I’Hopital  Central  des  maladies 
mentales  et  nerveuses,  conferencier  a  la  Faculte  de  Medeclne,  31, 
Str.  Armeneasca,  Bucarest.  —  26  janvier  1931. 

PiTULESCO  (Pierre),  2,  Strada  Episcopici,  Bucarest.  —  27  avril  1931. 

Stanesco  (Jean),  Medecin  de  I’Hdpital  pour  Maladies  mentales  et  ner¬ 
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Ubechia  (C.  1.),  Professeur  a  I’Universite,  1,  rue  Pasteur,  Cluj.  - 
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Suede 

M.  Kinbebg  (Olof),  Professeur,  Saltsjobaden.  —  28  mai  1931. 

Suisse 

MM.  Bersot  (Henri),  Clinique  Bellevue,  Le  Landeron  Neuchatel.  —  27  de- 
cembre  1926. 

Bovbn  (William),  privat-docent  a  I’Universite,  2,  avenue  de  la  Gare, 
Lausanne.  —  31  octobre  1927. 

Flournoy  (Henri),  privat-docent  a  I’Universite,  6,  rue  Monnetier, 
Geneve.  —  27  nouembre  1922. 

Forel  (O.-L.),  privat-docent  a  I’Universite  de  Geneve,  Medecin-chef 
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Ladame  (Charles),  Professeur  de  Clinique  des  maladies  mentales  & 
I’Universite,  Directeur  de  I’Asile  Clinique  psychiatrique  de  Bel-Air, 
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Martin  (Joannes),  Professeur  honoraire  de  medecine  mentale  a  I’Uni¬ 
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Tchecoslovaquie 
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branska,  Prague.  —  27  mars  1905. 
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Seance  dn  Jeiidi  Janvier  lySl 


Presidence  :  M.  Ren6  CHARPENTIER,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Charpentieu,  president,  presente 
les  felicitations  de  tons  a  M.  le  professeur  agrege  Levy-Valensi,  mem- 
bre  titulaire,  Medecin  lieutenant-colonel,  promu  Of/icier  de  la  Legion 
d’Honneur,  au  litre  du  Service  de  Sante  militaire,  et  a  M.  le  I)'  Jean 
Robert,  membre  titulaire,  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur. 


PRESENTATIONS 


Paralysie  gen6rale  et  psychose  maniaque  depressive  (pre¬ 
sentation  de  malade),  par  MM.  R.  Anglade,  M.  Rougean  et 
J.  Fretet. 

Paralysie  generale  et  psychopathie  a  double  forme,  voila  bien 
une  association  vraiment  des  plus  communes.  Pour  qu’elle  mo¬ 
tive  une  communication  a  la  Societe  Medico-psychologique,  il 
faut  assurement  qu’elle  se  presente  dans  des  conditions  un  peu 
particulieres. 

II  y  a  des  points  sur  lesquels  nous  sommes  evidemment  tous 
d’accord.  La  paralysie  generale  est  susceptible  d’adopter,  pour 
sa  forme  psychopathique,  toutes  cedes  que  nous  connaissons  et 
en  particulier  la  forme  circulaire.  II  fut  un  temps,  pas  tres 
eloigne  du  notre,  oil  le  principal  effort  de  la  clinique  psychia- 
trique  quotidienne  s’exer^ait  a  distinguer  un  acces  maniaque 
franc  d’une  manie  symptomatique  de  meningo-encephalite  dif¬ 
fuse.  Esquirol  disait  que  certaines  manies  aboutissaient  a  des 
etats  que  nous  savons  etre  aujourd’hui  la  paralysie  generale. 
Nous  sommes  arrives  peu  a  peu,  grace,  il  est  vrai,  au  concours 
de  methodes  biologiques  telles  que  la  ponction  lombaire,  a 
depister,  des  le  debut  de  leur  eclosion,  les  caracteres  organiques 
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de  ces  manies.  Nous  pourrions  dire  la  meme  chose  de  certains 
etats  de  melancolie. 

Ceci  prouve  d’ailleurs  que  ces  acces  de  manie  et  de  melancolie 
sont  de  caractere  assez  vesanique  pour  masquer  leur  veritable 
signification  et  il  n’est  pas  sans  interet  de  remarquer  que  la 
meningo-encephalite  est  capable  de  declancher  la  maladie  men- 
tale  la  plus  representative  qui  soit  de  la  folie  veritable. 

Jusqu’a  present,  nous  sommes  habitues  a  considerer  que  la 
paralysie  generale  peut  etre  a  forme  circulate,  I’observation  ne 
nous  a  pas  accoutumes  d’admettre  que  la  psychose  circulaire, 
la  folie  maniaque  depressive  de  Krsepelin,  soit  portte  a  verser 
dans  la  paralysie  generale. 

Si  on  se  reporte  a  I’etude  si  complete  de  la  maniaque  depres¬ 
sive  de  Krajpelin,  c’est  en  vain  qu’on  y  cherchera  la  mention  de 
faits  d’evolution  de  la  maladie  vers  la  paralysie  generale,  dans 
une  statistique  de  703  cas  bien  observes. 

Ceci  nous  autorise,  nous  le  pensons,  a  vous  exposer  le  cas 
Clinique  suivant  : 

M.  D...  est  entre  dans  notre  service  le  13  novembre  1936,  il  est 
age  de  53  ans.  ^ 

‘  Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  son  enfance  et  ce  nest 
guere  qu’a  partir  de  I’age  de  17  ans  que  nous  avons  des  details  precis 
sur  sa  vie  qui  se  presente  comme  une  longue  succession  d’episodes 
de  depression  et  d’excitation. 

Admissible  a  I’ecole  d’instituteurs  de  Troyes  en  1900,  D...  ne  per- 
siste  pas  dans  cette  voie,  il  s’engage  dans  I’armee  ;  a  la  tin  de  son 
service  militaire,  il  est  sous-officier  et  rengage  pom  7  ans. 

A  27  ans,  en  1910,  il  se  marie  et  son  engagement  termine,  il  entre, 
en  1911,  aux  Magasins  du  Printemps.  Il  travaille  ensuite  chez  un 
notaire,  mais  bieiitot  il  se  deprime,  trouve  son  emploi  triste,  ne  s’ln- 
teresse  pas  a  son  travail  et  an  bout  de  quelques  mois  qmtte  1  etude. 

Peu  apres,  il  ouvre  une  boutique  d’epicerie  qu’il  n’a  pas  le  temps 
de  laisser  pericliter  car  la  guerre  eclate. 

En  ianvier  1915,  D...  est  blesse,  il  ne  s’agit  que  d’une  blessme  tres 
legere,  un  coup  de  baionnette  dans  le  mollet,  dont  la  cicatrice  est 
maintenant  a  peine  visible.  ,  .  .  , 

Il  est  evacue,  trade  dans  un  hopital  de  Biarritz  et  de  la,  dirige 
vers  le  depot  auquel  il  appartient,  le  depot  de  Sens,  oil  il  est  presente 
au  Conseil  de  refo-rme,  non  pas  pour  sa  blessure,  mais,  dit-il,  «  pour 
fatigue  generale  ». 

Verse  dans  le  service  auxiliaire,  D...  est  peu  apres  repris  dans 
I’active  et  retourne  au  front  oil  il  termine  la  guerre  sans  incidents. 

A  sa  demobilisation,  en  1919,  il  se  montre  bypomane  :  il  est 
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euphorique,  parle  beaucoup,  nourrit  de  grands  projets,  il  vent 
«  mettre  a  profit  les  besoins  economiques  de  I’Europe  Centrale  ». 

II  paroourt  alors,  I’AHemagne,  la  Hongrie,  la  TGhecoslovaquie, 
vendant  de  la  parfumerie,  «  des  articles  de  Paris  ». 

Au  cours  d’un  sejour  a  Hambourg,  il  contracte  la  syphilis  et 
neglige  de  se  soigner. 

Rentre  en  France  en  1920,  il  s’engage  en  qualite  d’ancien  sous- 
officier  dans  la  gendarmerie  et  pendant  4  ans  mene  une  vie  calme  , 
mais  en  1924,  snrvient  nn  nouvel  episode  d’hypomanie.  Il  eprouve 
de  nouveau,  le  besoin  de  voyager,  il  vent  aller  etudier  sur  place  les 
questions  de  colonisation,  demande  a  partir  pour  la  Nouvelle-Cale- 
donie,  obtient  sa  nomination  et  s’embarque  avec  sa  femme  et  ses 
enfants.  ... 

Quielques  mois  apres  son  arrivee  a  Noumea  il  demissionne,  achete 
en  empruntant  de  I’argent,  un  hotel  meuble  ferme  depuis  quelque 
temps,  ne  cberche  meme  pas  a  I’exploiter  et  le  revend  presqu'aussi- 
tot  a  perte. 

Ses  occupations  deviennent  alors  aussi  variees  qu’ephemeres. 

Il  se  fait  embaucher  dans  une  mine,  la  quitte,  car  il  veut  monter 
un  comptoir,  repart  en  France  pour  acheter  des  marchandises, 
revient  a  Noumea  en  1927,  ouvre  avec  un  associe  le  comptoir  qu’il 
desirait  tant  ;  une  faillite  suit  de  peu  son  installation. 

A  cet  episode  d’excitation  succede  alors  un  episode  depressif  tres 
marque  D...  doit  consulter  un  medecin  qui  porte  le  diagnostic  de 
«  depression  melancolique  ».  Il  se  reproche  sa  mine,  se  reproche 
d’avoir  deshonore  sa  famille,  il  ne  pourra  jamais  ramener  les  siens 
en  France,  il  n’a  pas  de  chance  et  n’en  aura  jamais,  mieux  vaudrait 
en  finir  ;  la  nuit,  il  rode  autour  des  hassins  du  port  de  Noumea,  sans 
avoir  le ’courage  de  mettre  fin  a  ses  jours.  Rapatrie  en  France  par 
un  ami  charitable,  il  laisse  les  siens  a  Noumea.  A  Paris,  il  est  tou- 
jours  deprime,  il  ne  trouve  pas  de  travail,  il  lui  arrive  de  coucher  a 
I’Armee  du  Salut,  sa  soeur  I’aide  a  vivre. 

A  la  fin  de  1931,  nous  dit  sa  sceur,  il  est  moins  triste,  en  mars  1932 
il  est  surexcite,  en  mai  il  se  presente  aux  elections  legislatives  sous 
I’etiquette  de  candidat  antiparlementaire,  il  donne,  a  ce  moment, 
fibre  cours  a  son  activite  debordante,  organise  des  reunions,  fait 
sans  arret  des  discoiirs  politiques,  va  lui-meme,  de  panneau  en  pan- 
neau,  ecrire  a  la  craie  sa  profession  de  foi,  reiissit  a  obtenir  38  voix. 

Nous  le  trouvons,  par  la  suite,  employe  a  la  Maison  Fleska,  puis 
Chez  un  negociant  en  vins.  An  cours  de  I’annee  1935  il  parait  de 
nouveau  tres  deprime,  decourage,  il  ne  travaille  pas. 

Fn  mai  1936,  il  se  presente  de  nouveau  aux  elections  legislatives. 
Il  est  candidat  du  «  Comite  de  rUnion  de  tons  les  Fran^ais  »,  son 
programme  est  toujours  le  meme  :  «  Chambardement  general  et 

abolition  du  regime  parlementaire  ». 
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Comme  la  premiere  fois,  il  compose  lui-meme  ses  afliches  a  la 
craie,  tient  des  reunions  au  cours  desquelles  il  s’agite,  se  livre  a  des 
exces  de  boissons. 

Le  29  avril  dernier,  alors  qu’il  expose  son  programme,  rue  de 
I’Arbre-Sec,  brusquement  il  s’empare  d’un  couteau  a  la  vitrine 
d’un  marchand  de  choux  et  en  menace  une  dame  qui  passe  pres  de 
lui,  il  saisit  ensuite  un  trognon  de  regime  de  bananes  et  en  porte  un 
coup  sur  le  radiateur  d’un  camion.  Conduit  au  poste  de  Police,  il 
injurie  I’agent  et  s’efforce  d’ameuter  la  foule. 

Le  2  mai,  le  medecin-expert  qui  rexamine  constate  un  etat  d’exci- 
tation  maniaque  typique. 

La  parole  aisee,  le  geste  large,  souriant,  exhuberant,  euphorique, 
D...  se  declare  le  plus  heureux  des  homines. 

«  La  Banque  d’Indochine  lui  doit  un  million  qu’il  saura  bien 
obtenir  apres  son  election  qui  est  certaine.  11  sera  le  chef  d’un 
Comite  de  Salut  public,  il  supprimera  les  passages  a  niveau  apres 
les  passages  a  tabac.  11  emerveillera  tout  le  monde.  » 

A  la  Clinique  de  Sainte-Anne,  oil  le  malade  a  ete  dirige,  une  ponc- 
tion  lombaire  est  pratiquee  ;  son  resultat  positif  fait  poser  le 
diagnostic  de  mcningo-encephalite  diffuse  specifique  et  on  institue 
le  traitement  malarique. 

Transfere  6  mois  plus  tard  a  Villejuif,  D...  se  presente  comme  un 
melancolique  :  son  visage  traduit  une  anxiete  tres  vive,  il  parle  len- 
teroent,  a  voix  basse,  manifeste  des  idees  tres  actives  d’indignite,  de 
culpabilite,  de  suicide,  il  a  gache  sa  ivie,  albandonne  les  siens,  il  ne 
vaut  rien,  il  se  reproche  des  choses  abominables  qu’il  n’ose  memc 
pas  avouer.  On  ne  releve  auc.un  signe  net  d’affaiblissement  intellec- 
tuel. 

L’examen  somatique  nous  a  donne  pen  de  renseignements.  Le 
reBexe  photomoteur  lent  et  diminue  a  gauche  existe  neanmoins  des 
deux  cotes. 

La  pupille  droite  est  deformee  et  un  pen  plus  petite  qiie  la  gauche, 
on  note  un  leger  tremblement  des  doigts  et  de  la  langiie.  D...  ne 
presente  aucun  trouble  de  la  parole,  aucun  signe  d’incoordination 
statique  ni  dynamique  ;  on  note  qnelques  troubles  de  la  sensibilite 
douloureuse  profonde,  analgesie  tibiale,  testiculaire,  ungueale. 

L’examen  des  appareils  circidatoire,  respiratoire,  digestif,  a  ete 
negatif. 

La  tension  arterielle  prise  au  Pachon  est  de  14-8. 

Ainsi,  voila  im  homme  qui,  bien  longtemps  avant  d’entrer 
dans  la  paralysie  generale,  s’est  revele,  non  pas  seulement  un 
cyclothymique  simple,  inais,  semble-t-il,  un  periodique  a  crises 
alternantes  d’exaltation  hypomaniaque  et  de  depression  melan¬ 
colique.  Les  actes  de  sa  vie  s’inscrivent  tour  a  tour  au-dessus  et 
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au-dessous  de  la  ligne  de  comportement  normal  marques  au 
coin  de  la  manie  et  de  la  melancolie. 

II  contracte  la  syphilis  en  1920,  a  I’age  de  37  ans,  et  le  cycle 
continue  avec  le  meme  rythme  et  les  memes  caracteres  men- 
taux. 

C’est  seulement  en  1936  que  I’excitation  psychique  s’intensifie, 
occasionnant  des  actes  delictueux  qui  motivent  une  expertise 
psychiatrique.  Les  conclusions  de  I’expert  furent  celles-ci  : 

«  Syndrome  maniaque  typique  »,  reserves  cependant  comman¬ 
does  par  la  notion  d’une  syphilis  acquise  16  ans  auparavant. 

Apres  I’internement,  cet  etat  maniaque  fut  reconnu  associe 
a  une  paralysie  generale  en  evolution.  Le  traitement  malarique 
n’a  pas  empeche  le  cycle  maniaco-depressif  de  continuer  son 
mouvement. 

A  I’heure  presente,  le  malade  est  en  etat  de  depression  melan- 
colique.  L’affaiblissement  mental  est  a  peine  perceptible. 

On  pent  encore  s’attendre  a  des  phases  d’excitation,  a  des  in- 
tervalles  de  detente,  qui  sait,  si  meme  la  psychose  periodique  ne 
continuera  pas  son  cours  comme  si  la  syphilis  n’etait  pas  inter- 
venue,  soit  qu’elle  n’ait  marque  que  faiblement  son  empreinte, 
soit  que  son  agression  ait  ete  enrayee  par  la  malaria. 

II  s’agirait  alors  d’une  coincidence  des  deux  maladies  plus 
que  d’une  connexion. 

Par  ailleurs,  la  syphilis  n’est  pas  exceptionnelle  chez  les  pe- 
riodiques.  Krrepelin  I’y  a  rencontree  chez  les  hommes  dans  la 
proportion  de  8  %.  11  cite  I’opinion  de  Ziehen,  qui  n’hesite  pas 
a  mettre  certains  cas  sur  le  compte  de  la  syphilis  acquise  ou 
hereditaire,  opinion  qu’il  ne  jjartage  du  reste  pas,  adoptant  celle 
qu’il  s’agit  de  simples  coincidences  ou  de  maladies  syphilitiques 
a  forme  circulaire. 

A  vrai  dire,  on  pent  se  demander  pourquoi  la  syphilis,  dont 
les  circulaires  ne  sont  pas  exempts,  ne  determine  pas  plus  sou- 
vent  chez  eux  de  la  paralysie  generale.  Nous  ne  savons  pas 
grand’chose  sur  le  substratum  anatomique  de  la  folie  circulaire, 
mais  il  faut  bien  convenir  avec  Albrecht  que  les  troubles  vascu- 
laires  y  sont  frequents  et  la  syphilis  est  bien  un  facteur  d’alte- 
rations  vasculaires. 

Nous  ne  pouvons  pas,  a  propos  d’un  cas  particulier,  nous 
etendre  sur  ces  questions  pourtant  pleines  d’interet.  Le  but  de 
cette  communication  se  bornera  a  quelques  reflexions  au  sujet 
d’un  fait  clinique  de  folie  a  double  forme  ayant  verse,  dans  la 
paralysie  generale. 

Nous  mentionnons  que  cette  circonstance  se  realise  rare- 
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merit,  a  tel  point  que  nous  avons  hesite  longuement  avant  d’ac- 
cepter  le  diagnostic  de  folie  circulaire  et  que  nous  nous  sommes 
demande  s’il  ne  s’agissait  pas  simplement  d’un  desequihbre 
cyclothymique  devenu  un  specifique,  puis  un  paralytique  gene¬ 
ral,  tour  a  tour  maniaque  et  deprime. 

M.  Brissot.  —  La  presentation  du  malade  a  ete  devant  nous 
celle  d’un  melancolique  et  non  celle  d’un  paralytique  general. 

M.  L^vy-’V^alensi.  —  Quand  je  le  vis  jadis,  il  avail  un  syn¬ 
drome  typique  de  manie.  Mais  il  n’avait  pas  encore  contracte 
la  syphilis. 

M.  Rene  CharpentiI'R.  —  La  paralysie  generale  et  la  psj'chose 
periodique  etant  deux  maladies  frequentes,  leur  association  se 
rencontre  fatalement.  Mais  revolution  des  diverses  formes  de  la 
syphilis  cerehrale  chez  un  intermittent  pent  poser  dans  certains 
cas  de  diiiiciles  problemes  de  diagnostic.  J’ai  rapporte  ainsi 
avec  Dupre,  en  1909,  un  cas  de  demence  syphilitique  apparu 
au  cours  d’un  etat  d’excitation  maniaque  de  psychose  perio¬ 
dique  (1).  Notre  collegue  P.  Garrette  a  public  egalement  I’in- 
teressante  observation  d’un  malade  sur  lequel  furent  emis  des 
avis  differents  (2).  Certaines  formes  de  syphilis  du  nevraxe 
coincidant  avec  des  acces  maniaques  ou  melancoliques,  le 
diagnostic  etait  particulierement  delicat  avant  la  ponction  lom- 
baire,  et  meme  apres  son  introduction  dans  la  pratique  cou- 
rante  alors  que  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  se  reclui- 
sait  a  I’albumodiagnostic  et  au  cytodiagnostic.  Aujourd’hui,  s’il 
est  heureusement  plus  facile  de  conclure,  il  reste  cependant  des 
cas  exceptionnels  dans  lesquels,  pour  des  raisons  diverses,  la 
ponction  lombaire  est  impossible. 

D’autre  part,  j’ai  eu  I’occasion  d’observer  recemment  un  ma¬ 
lade  qu’ont  vu  egalement  plusieurs  d’entre  nous  et  dont  I’histoire 
me  parait,  a  divers  litres,  meriter  d’etre  brievement  resumee. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  43  ans  chez  lequel,  vers  le  1"  Jan¬ 
vier  1935,  apres  quelques  jours  de  depression  et  d’inquietude 
avec  preoccupations  hypocondriaques,  debuta  un  acces  franc 
d’excitation  maniaque.  Get  acces  etait  le  troisieme,  les  deux  pre- 

(1)  E.  Dupre  et  Rene  Charpentier.  —  Psj'chose  periodique.  Meningite 
chronique  syphilitique.  Demence.  (Soc.  de  Psychiatnie,  18  ftvrier  1909. 
L’Encephale,  10  mars  1909,  page  286). 

(2)  P.  Garrette.  —  Syphilis  cerehrale,  paralysie  generale  ou  tolie  inter- 
mittente.  (Bull,  de  la  Soe.  Clin,  de  Med.  ment.,  mai  juin  1924). 
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cedents  ayant  necessite  I’internement  du  malade  en  1915  et  en 
1918.  Ce  malade,  anterieurement  soigne  pour  syphilis,  et  qui  ve- 
nait  de  terminer  une  periode  de  traitement  specifique,  presentait 
quelques  tres  rares  et  legers  accrocs  de  la  parole  spontanee  et  une 
reaction  de  Hecht  tres  legerement  positive  (9  janvier  1935).  Ton¬ 
ies  les  autres  reactions  (Bordet-Wassermann,  albumine  (0,25), 
benjoin  colloidal,  cytodiagnostic,  etc.),  etaient  normales  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien.  L’etat  maniaque  aigu,  typique,  s’accom- 
pagnait  d’un  certain  degre  d’asthenie  persistante.  Le  malade 
tut  mis  en  traitement  dans  une  Maison  de  Sante  oil  nos  col- 
legues  Leulier,  Casalis  et  Leclerc.q  I’observerent  egalement. 

Ainsi  que  je  I’ai  dit  plus  haul,  le  malade  venait  de  terminer 
une  periode  de  traitement.  En  mars  1935,  je  fis  cependant  faire 
une  serie  d’injections  de  Bivatol.  En  juin  1935,  nouvelle  serie 
d’injections  de  Bivatol. 

A  ce  moment,  le  malade  devint  plus  cahne,  on  put  relacher  la 
surveillance,  I’installer  normalement,  et  on  envisageait  menie, 
avec  sa  famille,  le  depart  de  la  Maison  de  Sante,  en  convalescence. 
Avant  ce  depart  eventuel,  une  ponction  lombaire  faite  le  8  Juil- 
let  1935  par  precaution,  montra  que  I’albumine  avail  legerement 
augmente  (0,55)  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  que  la  reac¬ 
tion  du  benjoin  s’etendait  dans  les  deux  sens.  Le  malade  tut  alors 
maintenu  en  observation  a  I’Etablissement  oil,  le  calme  conti¬ 
nuant,  il  put  avoir  une  liberte  relative,  sortant  meme  en  prome¬ 
nade  hors  de  I’Etablissement. 

En  septembre,  I’excitation  reprit,  plus  violente  que  la  premiere 
fois,  avec  un  desordre  des  idees  et  des  actes  plus  marque,  un 
comportement  different,  des  troubles  du  caractere  et,  en  octo- 
bre,  apparition  d’idees  de  grandeur  (il  est  proprietaire  de  I’Eta¬ 
blissement,  de  la  ville  entiere,  fait  cadeau  par  ecrit  de  I’Etablisse¬ 
ment  oil  il  est  soigne  a  I’un  des  medecins-directeurs,  il  est  le 
seul  maitre  et  entend  qu’on  lui  obeisse,  etc.).  Une  serie  d’injec¬ 
tions  de  Bivatol  fut  commencee  en  septembre.  C’etait  la  troi- 
sieme  serie  faite  depuis  I’entree  a  la  Maison  de  Sante. 

La  dysarthrie  reparut,  d’abord  legere.  Un  examen  oculaire  ne 
mit  en  evidence  aucune  lesion,  aucun  trouble  fonctionnel 
(D’  Bourdier),  sauf  un  henii-ptosis  gauche,  qualifie  par  I’ophtal- 
mologiste  de  faux-ptosis  et  qui  semble,  aux  dires  de  la  famille, 
avoir  toujours  existe  (?).  Puis  la  dysarthrie  augmenta  rapide- 
ment  jusqu’a  devenir  un  embarras  considerable  de  la  parole, 
rappelant  le  signe  mortel  d’Esquirol,  avec  tremblement  de  la 
langue  et  des  levres,  tremblement  considerable  des  mains  et  gros 
troubles  psycho'grapbiques  et  calligraphiques  de  recriture. 
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D’accord  avec  M.  Seglas,  qui,  siir  ma  demande,  fut  appele  a 
doiiner  son  avis  et  vit  le  malade  a  plusieurs  reprises,  il  tut 
decide  d’avoir  recours  a  la  pyretotherapie.  Le  malade  avail  deja 
recii,  depuis  le  mois  de  mars,  3  series  d’injections  de  Biyatol. 
Pour  des  raisons  diverses,  en  particulier  familiales,  la  malaria- 
therapie  fut  ecartee  ;  le  malade  recut,  a  partir  dii  17  novem- 
bre  1935  :  8  injections  de  Siilfosine,  20  injections  d’Acetylarsan, 
10  injections  de  Bivatol.  Des  la  quatrieme  on  cinquieme  injection 
de  Siilfosine,  I’embarras  si  caracteristique  de  la  parole  disparut. 
Les  troubles  physiques  s’atteniierent  les  premiers,  le  malaue 
conservant  des  idees  de  satisfaction  et  de  grandeur,  et  qiielqiies 
idees  de  persecution  et  de  jalousie  qui  allerent  en  s’afflrmaiit  a 
mesiire  que  I’etat  d’excitation  s  ameliorait. 

A  partir  de  ce  moment,  et  pendant  plusieurs  mois,  le  malade 
presenta  I’aspect  d’lin  paralytique  general  malarise,  avec  un 
leger  affaiblissement  intellectuel,  un  melange  d’indiflerence  affec¬ 
tive,  d’apathie,  et  d’idees  de  persecution,  veritable  delire  a  forme 
schizophrenique  ou  paranoide  comme  on  en  observe  chez  les 
paralytiques  malarises.  Une  ponction  loinbaire,  faite  le  13  feviiei 
1935,  montra  0,45  d’albumine  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  (au  lieu  de  0,25  le  9  janvier  1935  et  de  0,55  le  8  juil- 
let  1935)  et  toutes  les  autres  reactions  normales.  Un  leger  trem- 
blement  de  la  langue,  avec  quelques  rares  accrocs  de  la  parole, 
des  reflexes  achilleens  un  pen  vifs  etaient  les  seuls  signes 
physiques. 

A  cause  de  ses  idees  de  persecution  et  de  ses  protestations,  le 
malade  fut  change  de  Maison  de  Sante  en  fevrier  1936  et  place 
a  la  Maison  de  Sante  de  Suresnes  oil  nos  collegues  Fillassier, 
Peron  et  Durand-Saladin  purent  I’obscrver. 

Le  certificat  suivant,  signe  de  M.  Seglas  et  de  moi-meme,  iut 
rMige  a  ce  moment  pour  le  cas  oil  I’internement  deviendrait 
necessaire  : 

«  ...est  atteint  de  troubles  meiitaux  evoluant  depuis  le  debut  de  jan¬ 
vier  1935  et  caracterises  d’abord  par  un  etat  d’excitation  maniaque 
qui  necessita  son  entree  a  la  Maison  de  Sante.  Apres  line  periode  de 
remission,  survenue  vers  le  mois  de  juin  1935,  sont  apparus  d  autres 
symptomes  :  inac.tivite,  apathie,  alitement  continu,  troubles  du  carac- 
tere,  coleres,  impulsivite,  idees  de  satisfaction  et  de  grandeur,  idees 
de  persecution,  en  mieme  temps  que  des  -troubles  de  la  parole,  du 
tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  des  troubles  de  I’ecriture,  de 
1‘hyperalbuminose,  sans  lymphocytose  du  liquide  cephalo-rachidien. 
A  la  suite  de  pyretotherapie  et  d’un  traitement  specifique,  ces  trou¬ 
bles  se  sont  amendes,  le  malade  est  habituellement  plus  cahne,  mais 
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les  idees  de  persecution  n’ont  fait  que  s’afiirmer  uvec  tendance  aux 
reactions,  refus  d’aliments  par  intervalles.  Dans  ces  dernieres  semai- 
nes,  le  malade  est  devenu  protestataire,  vent  rentrer  chez  lui.  On  ne 
pent  le  garder  dans  ces  conditions  dans  une  Maison  de  Saute  libre  et 
iJ  y  a  lieu  de  placer  M.  X...  dans  un  etablissement  special  destine  au 
traitement  des  maladies  mentales.  Deja  interne  a  deux  reprises  lors 
d’acces  anterieurs  de  psychose  periodique.  » 

19  mars  1936. 

Mais  I’etat  du  malade  s’ameliora  rapidement.  II  cessa  de  pro¬ 
tester  contre  son  sejour,  put  rester  a  la  section  ouverte  et  ne  fut 
pas  interne. 

II  reprit  assez  rapidement  une  activite  normale,  lisant,  jouant 
au  bridge,  au  tennis.  II  quitta  I’Etablissement  au  mois  de  j nil- 
let  1936  pour  Divonne  oil  il  sejourna  pendant  un  mois  en  conva¬ 
lescence  sous  la  surveillance  de  notre  collegue  Ernst,  «  parfai- 
tement  raisonnable  »,  co'nservant  seulement  une  legere  pueri- 
lite,  un  «  optimisme  un  peu  exagere  »  et  un  leger  tremblement 
de  la  langue  et  des  doigts.  Depuis  cette  date,  une  convalescence 
a  la  campagne  a  precede  le  retour  du  malade  a  son  domicile  oil 
if  a  repris  ses  occupations  et  une  vie  normale.  II  a  meme  revii 
sans  incidents  nn  ancien  ami,  son  medecin,  siir  leqiiel  se  por- 
taient  siirtoiit  nagiiere  ses  idees  de  persecution,  et  avec  qiii  il  a 
renoue  des  relations  familiales  amicales. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Roger  Anglade,  il  m’a 
paru  interessant  de  voiis  resumer  brievement  ce  cas  dans  leqiiel, 
manifestement,  chez  un  maniaqiie  intermittent,  syphilitiqiie 
traite,  nous  avons  assiste,  au  declin  d’lin  acces  maniaqiie  de 
psychose  intermittente,  a  I’organisation  du  syndrome  de  la  para- 
lysie  generale. 

Il  n’est  pas  moins  interessant  de  constater  que  le  traitement 
bismuthe  preventif  intensif  n’empecha  pas  I’apparition  des 
symptomes  cliniqiies  de  la  paralysie  generale,  mais  expliqiie 
peut-etre  le  peu  d’intensite  des  reactions  du  liqiiide  cephalo-ra- 
chidien.  Les  circonstances  particulieres  de  I’observation,  la  conti- 
nuite  et  la  precocite  du  traitement  ont  permis  I’amelioration 
rapide  du  syndrome  clinique  et  le  retour  a  la  normale  du  liquide 
cephalo-rachidien  sous  I’infliience  de  la  pyretotherapie  et  d’line 
chimicotherapie  mixte  arsenicale  et  bismiithee. 

Mais  il  est  rare  de  poiivoir  assister  ainsi,  au  coiirs  d’lin  traite¬ 
ment  de  psychose  periodique  chez  un  syphilitiqiie  avere,  aux 
premiers  signes  d’organisation  d’lin  syndrome  paralytique. 


SEASCE  DU  U  JANVIER  1937 


71 


Cyclothymie  infantile  (presentation  de  malade), 
par  M.  F.  Achille-DELMAs. 

Je  coinptais  vous  presenter  un  petit  malade  de  16  ans  e 
pleine  activite  delirante  ;  or,  depuis  trois  jours,  il  s’est  produ 
une  defervescence  assez  brusque  de  son  etat  et  vous  allez  le  voi 
deja  tres  ameliore  et  tres  different  de  ce  qu’d  a  ete. 

Get  enfant  m’a  ete  amene,  pour  la  premiere  fois,  il  y  a  deux  ans. 
II  avait  alors  14  ans  et  depuis  quelques  annees  il  presentait  brus- 
queinent  de  courtes  phases  depressives  durant  de  f 

une  ou  deux  semaines  et  an  conrs  desquelles  il  devenait  tiiste,  pie 
rail  beaiicotip,  etait  pris  du  degout  de  la  vie  et  desirait  mounr  sans 
aller  iusqu’a  I’idee  de  suicide.  Ces  phases  depressives  se  reprodui- 
saient  deux  a  trois  fois  par  an,  et  avaient  tendance  a  devenir  un  pen 
plus  marquees  et  un  peu  plus  prolongees.  Dans  1  interva  le,  c  eta 
un  garfon  actif,  bon,  affectueux,  travailleur  et  intelligent,  mais  un 
peu  turbulent  et  remnant,  sans  qu’il  y  ait  cependant  un  etat  d  exci¬ 
tation  veritable.  Pourvii  de  son  certificat  d’etudes,  il  suit  le  Coiirs 
primaire  superieur  et,  done  pour  le  dessin,  il  prepare  un  exainen 
d’entree  au  service  cartographique  du  ministere  de  la  guerre.  Il  lit 
beaiicoup,  surtout  des  petits  ouvrages  et  des  revues  de  vulgarisation 

scientifique.e  .^at  inaccoutume 

de  gaite,  d’exuberance  et  de  loqiiacite  intarissa'ble  ;  il  a  parii  anor- 
mal  surtout  le  jour  oil  il  s’est  rendu  chez  un  de  ses  petits  camarades 
en  passant  par  le  toit  de  I’imnieuble  oil  ils  babitent  tons  deux. 
Amene  a  I’hopital  Henri-Rousselle  et  destine,  apres  deux  jours 
d’observation,  a  entrer  a  la  colonie  de  Vaucluse,  il  a  ete  repris  par 
sa  famine  qui  nous  I’a  cohfie.  . 

A  son  entree  il  presentait  un  etat  remarquable  d’excitation  hypo- 
maniaqiie  caracterise  par  I’hyperthenie,  I’bypernrenie,  I’aisance, 
reupborie  et  la  loqiiacite.  En  outre  et  surtout  il  exprimait  avec 
abondance,  vivacite  et  contentenient  un  systeme  delirant  que  no 
resumons  brieveinent  :  le  D'  Alphen  qui  a  soigne  son  rere  et  qiu 
est  un  tres  grand  magicien,  a  change  son  cerveau  en  celui  de  son 
flls;  depuis  qu’il  a  oe  nouveau  cerveau,  il  salt  et  il  decouvre  des 
ehoses  extraordinaires  ;  son  pere  n’etait  que  son  pere  adoptif,  mais 
il  aait,  lui  aussi,  un  grand  savant  et  un  magicien  ;  il  avait  ciee  des 
automates  qui,  sous  les  nonis  d’Eiffel  de  Pf™*-  ^utres^^^^^^^^^ 

pensaient  dans  le  nionde  toutes  ses  decouvertes  ;  dans  la  chambre 
oil  il  est  installe  il  a  rcconnu  le  laboratoire  clandestin  de  son  pere 
il  a  recolte  des  debris  infiines  de  paille  de  fer,  de  metal  de  hois  de 
platre  etc.,  ils  sont  tons  des  residiis  d’aippareils  de  physique  et  il 
les  classe  dans  des  carres  de  papier,  comine  les  diamantaires  les 
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pierres  precieuses  et  inscrit  soigneusement  Icur  signification  ;  il 
nous  les  montre  avec  ravisseinent  et  s’exalte  a  chaque  nouvelle 
decouverte  ;  il  a  une  explication,  pour  chaque  ohjection  ;  il  dit  lui- 
meme  que  c’est  par  intuition  qu’il  sail  que  le  testament  de  Napoleon 
etait  depose  ici  (un  dessous  de  tiroir),  les  plans  du  Louvre  de  Man¬ 
sard,  la  (sous  une  lame  de  parquet  mobile)  ;  il  salt  de  meme  que 
dorenavant  tous  les  homines  vivront  cent  ans,  que  le  secret  de  la 
vie  eternelle  a  ete  legue  par  son  pere,  que  son  continuateur  Halpben 
est  en  train  de  ranimer  la  depouille  du  roi  Leopold  II,  etc...  Toutcs 
ces  idees  se  succedent  sans  arret,  sous  forme  de  delire  imaginatif 
cree  exteniporanement,  gardant  sa  ligne  generale  expressive,  s’en- 
richissant  sans  oesse. 

Aiijourd’hui  encore  il  rcpete  la  plupart  de  tout  ce  qui  a  traverse 
son  esprit,  mais  la  veine  inventive  est  tarie,  I’exaltation  est  bien 
diminuee  et  ce  qu’il  exprirae  n’est  plus  qu’un  pale  reflet  de  I’eclat 
de  naguere. 

Je  vous  ai  presente  ce  jeune  garden  parce  que  son  cas  illiistre 
quelques  eonsiderations  que  je  voudrais  presenter  sur  la  cyclo- 
thymie  infantile. 

Je  ne  crois  pas  que  le  diagnostic  de  delire  hypoinaniaque  chez 
un  cyclothyinique  puisse  soulever  de  difTiculte.  La  guerison,  deja 
ebauchee,  va  se  parfaire  en  quelques  jours,  et  I’cvolution  ulte- 
rieure  sera  vraisemblablement  celle  d’un  intermittent  a  mani¬ 
festations,  soit  de  depression,  soit  d’excitation  plus  on  moins 
exprimees. 

^Or,  un  point  de  son  histoire  me  parait  interessant.  11  s’agit 
d’un  enfant  bien  portant,  ne  presentant  aucune  manifestation 
organique  ni  habituelle,  ni  actuelle  ;  I’analyse  de  son  sang  a  ete 
negative  ;  sa  pression  arterielle  est  normale  ;  il  a  eu  ces 
temps-ci,  comme  c’est  la  regie,  un  excellent  appetit,  un  bon 
sommeil,  court  avec  reveil  tot,  un  sentiment  de  force  et  de  bien- 
etre.  Son  acces  actuel,  comme  les  precedents,  est  survenu  sans 
cause  saisissable.  Une  seule  etiologie,  c’est  sa  constitution  cyclo- 
thymique,  et  celle  de  sa  mere,  internee  depuis  longtemps  a  I’asile 
de  Maison-Blanche,  avec  le  diagnostic  de  psychose  intermittente. 
L’etat  constitutionnel  semble  bien  resumer  et  I’etiologie  et  le 
diagnostic,  et,  chose  importante,  quoiqu’on  fasse,  le  pronostic. 
A  noter  que,  depuls  deux  ans,  cet  enfant  a  etp  traitc  par  le  sul- 
farsenol,  les  extraits  glandulaires,  le  sympatbyl  et  a  eu  une 
hygiene  surveillee,  sans  aucun  etat  maladif  organique  appre¬ 
ciable. 

Ces  cas  de  cyclothymic  infantile  sont,  a  mon  avis,  frequents. 
En  ce  moment,  j’en  suis  deux  autres  :  I’un,  chez  un  garcon  de 
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six  ans,  dont  la  more  et  la  tante  maternelle  out  etc  traitees  par 
inoi  pour  des  acces  melancoliques  ;  I’autre,  chez  une  fillette  do 
dix  ans,  fdle  d’un  acteur,  grand  excite  constitiitionnel,  dont 
I’excitation  a  adinirablement  servi  la  carriere  rapide,  et  d  une 
mere,  deprimee  constitutionnelle.  Cette  derniere  fillette  est  elle- 
meme  une  deprimee  constitutionnelle  avec  acces  paroxystiques 
anxieux  aigus  ;  son  jeune  frere,  au  contraire,  qui  a  six  ans,  est 
tout  a  fait  de  temperament  inverse,  au  dire  des  parents,  et 
represente,  en  effet,  un  petit  excite  tres  amusant,  mais  terrible- 
ment  bruyant  et  fatigant. 

Les  manifestations  cyclothymiques  des  enfants,  dans  leurs 
differents  aspects,  sont  aussi  nettes  et  caracteristiques  du  point 
de  vue  clinique  que  cellos  des  adolescents  et  des  adiiltes.  On 
pent  les  diagnostiquer,  a  I’occasion,  des  I’age  de  2  ou  3  ans,  et 
j’en  ai  connu  un  cas,  a  type  presque  circulaire,  qui  a  debate 
alors  que  I’enfant  etait  encore  confie  aux  soins  de  la  noiirrice  et 
n’a  pas  cesse  de  se  manifester  sous  la  nieine  forme  chez  un 
gargon  qui  a  aujourd’hui  22  ans.  Peut-etre  est-ce  parce  qii’on 
hesite  a  porter  un  diagnostic  precis  de  facon  aussi  precoce  que 
la  cyclothymie  infantile  parait  en  partie  meconnue. 

M.  Brissot.  —  Les  troubles  du  caractere  sont  frequents  chez 
I’enfant,  mais  la  cyclothymie  est  tres  rare  chez  lui.  A  la  colonie 
de  Vaiicliise,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  cas,  ni  dans  le  leste  de 
Ilia  carriere.  Peut-etre  cette  rarete  est-elle  dans  la  clientele  des 
maisons  de  sante  privee  moins  grande  que  dans  celle  des  asiles 
publics.  L’education  recue  dans  les  families  aisees,  excite,  peut- 
etre,  davantage,  I’iniagination  de  I’enfant.  Je  troiive  que  le  petit 
garcon  presente  par  M.  Delmas  semble  pliitot  atteint  de  debihtc 
meiltale  et  de  delire  d’iniagination  que  d’hypomanie.  Sa  debilite 
est  incapable  de  freiner  son  imagination  et  son  eniotivite,  exci- 
tees  par  une  maiivaise  education. 

M.  CouRBON.  —  Je  siiis  entierenient  de  I’avis  de  M.  Delmas 
sur  i’existence  d’line  psychose  maniaqiie  depressive  U-es  precoce, 
pure  de  tout  alliage.  J’en  ai  vu  pliisieiirs  cas.  Celiii  que  je  me 
rappelle  avec  le  plus  de  nettete  est  celiii  d’un  enfant  de  9  ans 
que  j’allai  chercher  dans  un  pensionnat  de  Belgique,  en  19M, 
a  la  veille  menie  de  la  mobilisation.  11  avail  etc  pris,  soiidain, 
d’un  acces  hypomaniaque  qui  fit  de  lui  le  plus  amusant  conipa- 
gnon  de  route.  11  cHait  plein  d’esprit  et  d’intelligence.  II  giierit 
en  pen  de  inois,  continua  tres  brillamment  ses  etudes,  et  fiit 
recii  depiiis  polytechnicien.  II  appartenait  a  la  classe  sociale 
aisee  dont  parle  M.  Brissot,  piiisque  sa  mere  etait,  au  moment 
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oil  j’allais  le  chercher  en  Belgique,  en  traitement  pour  depres¬ 
sion  dans  le  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine,  alors  inaison  de 
sante  de  luxe.  Mais  j’ai  vu  la  manie  et  la  melancolie  trapper  de 
jeunes  enfants  de  famille  indigente. 

M.  Guiraud.  —  Je  crois  moi  aussi  a  rexistence  d’une  cyclo- 
thyniie  infantile.  Mais  la  contradiction  entre  I’opinion  de  M.  Del- 
mas  et  celle  de  M.  Brissot  n’est  pas  aussi  grande  qu’elle  le 
parait,  puisque  la  colonie  de  Vaucluse  est  reservee  aux  enfants 
atteints  de  graves  troubles  cerebraux  ou  de  debilite  mentale  pro- 
fonde,  et  que  la  cyclothymie  infantile  est,  d’apres  M.  Delmas, 
toujours  attenuee.  Cette  cyclothymie  ne  necessite  pas  I’interne- 
ment. 

Le  delire  imaginatif,  meme  quand  il  comporte  des  themes 
puerils,  n’a  pas  pour  condition  une  debilite  mentale  sous-jacente. 
Ces  memes  themes  existent  transitoirement  pendant  I’acces 
maniaque  de  sujets  adultes  ou  adolescents  a  developpement 
psychique  parfaitement  normal. 

M.  Lagache.  —  D’apres  une  experience  acquise  par  une  assi- 
duite  de  6  ans  a  une  consultation  hospitaliere  d’enfants,  la 
cyclothymie  est  rare  chez  eux.  Je  n’en  ai  pas  vu  un  cas.  Le 
diagnostic  d’une  maladie  se  fait,  non  seulement  sur  le  tableau 
clinique,  mais  sur  revolution.  J’ai  vu  des  troubles  trequents  de 
1  humeur,  mais  je  n’ai  pas  vu  les  intermittences. 

M.  Ach.  Delmas.  —  La  debilite  mentale  pent  bien  etre  invoquee 
pour  expliquer  la  pauvrete  ou  la  monotonie  d’un  delire  d’ima- 
gination,  mais  elle  n’est  pas  par  elle-meme  generatrice  du 
delire  d’imagination,  qui  pent  survenir  chez  des  sujets  tres  in- 
telligents,  comme  c’est  le  cas  id,  et  comme  c’est  le  cas  dans  la 
plupart  des  delires  d’imagination  des  hypomaniaques. 

Si  M.  Brissot  n’a  pas  eu  I’occasion  d’observer  la  frequence  des 
cas  de  cyclothymie  infantile  a  la  colonie  de  Vaucluse,  c’est 
parce  qu’il  s’agit  surtout,  chez  les  enfants,  de  manifestations 
espacees  et  plus  courtes  et  plus  attenuees  que  chez  les  adultes, 
de  telle  sorte  que  le  placement  n’est  ordinairement  pas  envisage. 
Cependant,  parmi  ces  sujets  de  12  a  15  ans,  intelligents,  mais 
avec  des  troubles  du  caractere  dont  il  parlait  tout  a  I’heure,  il 
est  probable  qu’il  y  en  a  beaucoup  que  je  rangerai  volontiers 
dans  la  categoric  de  I’excitation  constitutionnelle  ou  de  I’hypo- 
manie  legere  relevant  d’une  constitution  cyclothymique.  J’ai 
vu  souvent  des  jeunes  sujets  qu’on  avait  etiquete  pervers  ou  ins¬ 
tables,  et  qui  (itaient  de  vrais  excites  ou  hypomaniaques  ;  on 


SEANCE  DU  U  JANVIER  1937 


confoiid  trop  facilement,  a  moii  avis,  des  reactions  a  tonne  pei- 
verse  avec  la  perversite  intuitive.  Cela  me  parait  vrai  pour  toutes 
les  classes,  car,  conime  tout  le  inonde,  je  fais  assez  souvent  de 
la  clientele  gratuite  et  j’ai  fait  les  niemes  observations  dans  les 
milieux  pauvres  que  dans  les  milieux  aises. 

Les  differences  d’opinion  sur  la  frequence  de  la  cyclothymie 
infantile  me  paraissent  tenir  surtout  aux  differences  d  interpre¬ 
tation,  j’allais  dire  de  doctrine,  qui  sont  malheureusement  fie- 
quentes  en  psychiatrie. 

M  Rene  Charpentier.  —  Non  seulement  les  etats  cyclothyim- 
ciues  legers  sont  relativement  frequents  cliez  I’entant,  mais  les 
itats  francs  de  psychose  periodique  eux-memes  s’observent  pai- 
fois  d’une  facon  beaucoup  plus  precoce  qu’on  ne  I’enseigne  genc- 
ralement,  c’est-a-dire  bien  avant  I’age  de  15  ans. 

Je  n’en  donnerai  pour  exemple  que  deux  cas  observes  ton 
recemment.  L'un  concerne  un  jeune  garcon  de  9  qm  R 

presente  un  acces  d’excitation  mamaque  pour  lequel  i  lut  en 
traitement  pendant  deux  mois  a  la  Maison  de  Sante  de  notie 
collegue  Allamagny,  au  cours  de  I’ete  dernier.  II  s’agit  d  un  entant 
intelligent,  affectueux,  fils  d’une  mere  hyperemotive,  et  qui  pic- 
sente  actuellement  encore  des  troubles  du  caractere  en  rapport 
avec  un  leger  etat  de  subexcitation. 

Dans  le  deiixieme  cas,  il  s’agit  d’une  tillette  de  13  ans  qui 
presente  un  acces  de  melanco'lie  anxieuse  avec  idees  de  suicide 
(et  nieme  absorption  volontaire  de  medicaments  a  dose  qii  elle 
pouvaU  croire  mortelle).  Je  connais  depuis  la  premiere  enfance 
lette  fillette  dont  I’etat  est  actuellement  en  voie  d  amelioration. 
J’ai  soigne  sa  infere  il  y  a  une  douzaine  d’annees  pour  un  acces  de 
melancolie  ayant  persiste  pendant  cinq  ans. 

Ces  deux  enfants  presentent  done  des  antecedents  liticditai- 
res,  appartiennent  a  un  milieu  bourgeois  et  sont  des  entants 
intelligeiits,  a  la  tete  de  leiir  classe.  Si  M.  Brissot  ne  recoit  pas 
ces  malades  a  la  Colonie  d’enfants  anormaiix  de  ^  aiiduse,  tela 
ne  tient  pas  cependant  au  milieu  oil  se  recrutent  ses  jeunes 
siiiets,  mais  bien  plutot  aux  categories  psychiatriques  qu  il  est  de. 
coutume  d’envoyer  a  la  Colonie.  Les  etats  cyclothymiques  qu  il 
s’agisse  d’enfants  ou  d’adultes,  sont  aussi  frequents  dans  toutes 
les  classes  de  la  Societe  et  il  serait  bien  etonnant  qu  il  en  tut  au- 
trement. 

Peiit-etre  est-il  utile  d’insister  sur  les  inconvenients  que  pent 
nresenter  I’education  par  des  meres  hyperdnotives  de  ces 
enfants  constitiitionnellement  predisposes.  L’hertdite  et  1  edu¬ 
cation  convergent  id  pour  developper  les  tendances  morbides. 
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M^iopragie  psycliique  intermittente  (presentalion  de  malade), 
par  MM.  Paul  Courbon  et  J.  Chapoulaud. 

Sous  le  nom  imprecis  de  meiopragie  psychique,  ou  de  psy- 
cholepsie,  nous  designons  les  defaillances  incompletes  de  la  vali- 
dite  mentale  qui  periodiquement  frappent  plusieurs  jours,  de- 
puis  son  enfance,  le  sujet  que  nous  presentons. 

Ces  defaillances  atypiques  ne  realisent  aucun  des  syndromes 
classiques  de  la  nosologie.  Leur  caractere  est  moins  de  troubler 
les  processus  mentaux  eux-memes  que  de  modifier  la  conduite 
du  sujet  qui  cesse  de  se  montrer  sociable,  docile,  travailleur, 
pour  devenir  brusquement  indocile,  paresseux,  lubrique,  intem- 
perant,  cynique. 

II  est  age  aujourd’hui  de  21  ans.  Ses  parents  sont  marchands  de 
charbons  et  debitants.  II  a  une  soeur  de  22  ans  bien  portante.  On  ne 
note  aucune  beredite  similaire  ou  autre. 

Des  son  enfance  il  aurait  eui  des  troubles  nerveux,  sur  lesquels  sa 
famine,  peu  intelligente  elle-memie,  est  incapable  de  fournir  des  pre¬ 
cisions.  Un  medecin  consulte  alors  qu’il  avail  6  ans  pour  des  insom- 
nies,  aurait  declare  qu’il  avail  du  somnambulisme  !  et  la  danse  de 
Saint-Guy  ! 

A  I’ecole  il  fut  toujours  dans  les  derniers  de  sa  classe,  ne  pouvant 
jamais  travailler  correctement  plusieurs  semaines  de  suite.  Pendant 
des  series  de  plusieurs  journees,  le  maitrc  ne  pouvait  rieii  obtcnir  de 
lui.  Il  ne  fixait  plus  son  attention,  ne  comprenait  pas  ce  qu’bn  lui 
disait  et  meme  n’ecoutait  pas.  Aussi  le  laissait-on  paresser  a  sa  guise 
a  ces  moments-la. 

Il  parut  cependant  capable  d’aftronter  le  certificat  d’etudes  ;  niais 
il  ecboua.  Et  rinstituteur  avoua  aux  parents  qu’il  n’y  avail  rien  a 
esperer  de  plus,  a  cause  de  I’instabilite  de  ses  efforts. 

Mis  dans  une  ecole  de  tonnellerie  pendant  plus  de  2  ans,  il  se 
signala  encore  par  la  meme  inconstance  au  travail.  Ca  allait  pendant 
des  semaines,  puis  un  beau  Jour  il  plantait  la  toutes  ses  occupations  et 
on  le  retrouvait  dans  les  copeaux,  souvent  endormi,  oil  il  etait  allc 
sc  coucber.  Il  refu-sait  d’en  sortir,  se  declarant  fatigue,  ayant  mal  a 
la  tele.  Si  les  remontrances  le  decidaient  a  resipiscence,  tout  ce  qu’il 
faisait  etait  de  travers.  Il  etait  bargneux,  neglige  dans  sa  mise,  gros- 
sier  dans  son  langage,  insolent. 

Entre  temps,  pendant  les  vacances,  dans  sa  famlille,  il  faisait  preuve 
de  la  meme  intermittence  d’bumeur.  Gentil  et  plein  d’entrain  avec 
sa  soeur  et  ses  camarades,  il  etait  sujet  a  des  toquades  qui  stupefiaient 
tout  le  monde.  Il  lui  arrivait  alors,  et  cela  des  Page  de  7  ans,  de  boire 
des  rasades  enormes  de  vin,  prises  au  comptoir  paternel  pour  se  don- 
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ner  de  la  force  icontre  la  fatigue  et  la  paralysie,  ce  qui  parfois  avait 
pour  consequences  de  veritables  etats  d’ivresses,  avec  vomissements 
suivis  de  sommeil  pendant  24  heures  consecutives. 

Le  niedecin  de  la  fanrille,  completement  depourvu  de  connaissan- 
ces  psychiatriques,  et  d'etegance  verbale,  disait  de  lui  qu’il  n’etait 
pas  malade,  qu/’il  avait  «  une  tete  de  cocbon  !,  »,  qu’il  n’y  avait  rien 
a  faire  pour  le  changer  et  qu’il  ne  leur  ferait  que  des  ennuis. 

A  I’age  de  17  ans,  on  le  placa  oonime  garcon  chez  d’autres  mar- 
chands  de  charbons.  Chez  aucun  il  ne  resta  plus  de  3  ou  4  niois,  ren- 
voye  par  eux  pour  les  meines  raisons.  11  etait  ])lein  de  zele  et  de 
sagesse  pendant  15  jours  ou  3  semaines.  Puis  brusquenient  il  quittait 
la  besogne,  et  on  le  retrouvait  vautre  dans  un  coin  et  ronflant  a 
poings  fermes.  Puis  il  se  saoulait,  partait  avec  sa  paye,  ne  rentrant 
que  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  have  et  defait.  Au  lieu  de  se  remet- 
tre  a  la  besogne,  il  s’enferniait  dans  sa  cliambre,  ne  parlant  pas,  res- 
tant  debraille  et  quelques  fois  se  ipasturbant  sans  aucun  souci  de  la 
presence  ou  de  I’absence  de  spectateurs.  Une  fois,  au  cours  de  la  scene 
de  reproches  et  de  menaces  d’un  patron,  il  se  donna  un  coup  de 
couteau  sans  gravite  au  niveau  de  la  troisieme  cote  pour  etre  debar- 
rasse  de  la  vie,  dit-il.  Une  autre  fois,  il  dormait  si  profondement  dans 
la  chanibre  oil  il  s’etait  enferme,  qu’on  dut  enfonceir  la  porte  pour 
parvenir  jusqu’a  lui.  Et  cela  ne  le  reveilla  pas.  Souvent  il  devient 
insolent  et  ordurier  dans  ses  expressions  de  colere. 

A  20  ans,  il  partit  faire  son  service  militaire  en  Algerie,  oil,  pour 
coniplaire  a  ses  parents  qui  ne  voulaient  plus  le  voir,  il  avait  demande 
a  etre  incorpore.  Le  voyage  et  I’incorporation  se  firent  correctement. 
Mais,  au  bout  de  deux  mois,  il  etait  reforme  pour  crises  nerveuses  sur 
lesquelles  nous  n’avons  pas  de  precision.  C’etait,  dit-il,  des  crises 
comme  les  autres.  Et  il  buvait  pour  s’exciter.  Deux  fois  il  serait 
tombe  avec  des  nausees,  sans  s’etre  mordu  la  langue,  sans  avoir 
(remission  d’urines,  sans  s’etre  fait  mal.  Pendant  qu’il  (itait  en  obser¬ 
vation,  songeaut  aux  menaces  de  ses  parents  qui  avaient  pcnse  se 
debarrasser  de  lui  en  en  faisant  un  soldat,  il  se  jeta  par  la  fenetre  du 
1"'  etage  pour  se  tuer.  La  chute  fiit  sans  consequence. 

De  juillet  1935  a  mars  1936,  il  fut  engagf'  comme  porteur  a  la  mai- 
son  Hachette.  Trois  fois  pendant  ce  laps  de  temps  il  interrompit  son 
travail,  pour  fatigue  ;  deux  fois  il  d(jpensa  en  quelques  jours  toute 
sa  paye  dans  des  cafes,  des  restaurants,  au  Jardin  Zoologique  et  dans 
des  maisons  de  toltirance.  La  derniere  fois  on  le  ramassa  ivre-mort 
dans  la  rue,  d’ou  on  le  transporta  chez  ses  parents. 

Il  est  dans  notre  service  depuis  le  18  avril  dernier.  L’examen  lors 
de  son  arrivee  revele  un  certain  degr(i  de  debilite  mentale.  Les  tests 
Binet  Simon  lui  donnent  un  age  de  9  ans. 

Conscient  de  sa  mauvaise  conduite  il  la  deplore  mais  I’excuse  en 
riisant  que  c’est  plus  fort  que  lui,  qu’a  cert-ains  moments  il  se  sent 
(■puise  ct  comme  paralyse,  il  ne  pent  plus  bouger  les  membres,  ne 
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peut  plus  travailler,  a  mal  aux  reins  et  a  la  tete  et  ne  sail  plus  ce  qu’il 
fait.  Alors,  quand  il  a  de  I’argent,  il  se  met  a  Loire  pour  lutter  contre 
sa  faiblesse,  et  depen.se  tout  ce  qu’il  a. 

Il  reconnait  que  c’est  mal,  que  ses  parents  qui  out  toujours  ete  Lons 
et  patients  pour  lui  ont  raison  die  lui  en  vouloir.  Il  ne  demanderait 
pas  mieux  que  de  leur  ressembler.  11  a  de  I'afrection  pour  eux  et  pour 
sa  soeur.  Et  il  serait  bien  content  d’avoir  la  roeme  vie  tranquille 
qu’elle. 

11  avoue  la  plupart  des  fautes  dont  on  I’accuse.  Mais  s’il  fut  pares- 
seux,  il  ne  le  fuit  que  lorsqu’il  avail  mal  a  la  tete  ou  qu’il  avail  som- 
raeil.  Il  est  vrai  qu’il  fit  la  bombe  ;  mais  c’etait  quand  il  avail  bii  et  il 
ne  savait  plus  ce  qu’il  faisait.  Il  nie  s’etre  masturbe  en  public,  mais 
reconnait  avoir  pratique  I’onanisme  solitaire  des  I’age  de  13  ans,  mais 
n‘y  avoir  presque  plus  recours  depuis  que,  devenu  adulte,  il  va  tons 
les  15  jours  dans  des  maisons  de  tolerance  ou  avec  des  lilies  racolees 
dans  la  rue. 

La  sincerite  de  ses  declarations  est  prouvee  par  sa  conduite.  Il 
travaille  depuis  pres  de  8  mois  a  I’asile,  avec  succes.  Il  est  poll,  doux, 
serviable,  toujours  pret,  meme  aux  moments  des  repas,  a  venir  en 
aide  a  un  camarade  ou  a  un  inlirmier.  Il  partage  ses  friandises  avec 
les  malades.  Il  se  niontre  patient  avec  les  alienes,  gentil,  inspire  de  la 
sympathie.  Il  lit  le  journal,  se  tient  an  courant  des  evenements  du 
dehors.  11  recoil  admirablement  bien  ses  parents  qui  ne  se  souvien- 
nent  pas  de  I’avoir  jamais  vu  si  sage,  ni  si  sense. 

Cependant,  a  la  fin  juin,  il  dut  interrompre  son  travail  pendant  une 
liuitaine  de  jours.  Un  matin  on  ne  put  le  reveiller,  on  le  trouva  pro- 
fondcment  endormi,  presque  dans  le  .coma,  la  chemise  eclaboussee 
d’une  ejaculation  de  sperme.  On  put  le  changer  de  lit  et  le  harceler 
d’excitafions  sans  reussir  a  le  reveiller.  11  ne  cessa  de  dormir  qu’a  la 
fill  de  la  journee.  Les  jours  suivants  il  garda  le  lit,  se  plaignant  de 
rnaux  de  tete,  ne  repondaiit  pas,  refusant  livres  et  journaux,  mangeant 
peu  mais  mangeant  seul.  Au  bout  de  quelques  minutes  de  conversa¬ 
tion,  il  tenait  des  propos  sans  suite. 

Puis  il  se  remit  au  travail  et  eut  une  conduite  parfaite  pendant 
plus  d’un  mois.  Le  16  aoiit  il  refuse  de  se  level-,  apres  s’etre  reveille 
comme  d’habitude,  mais  avec  un  air  hagard.  Son  pools  est  a  G4.  Son 
orientation  est  bonne.  Il  declare  se  sentir  le  sang  lourd.  Au  bout  de 
.5  jours  il  recupere  sa  validite  normale,  ayant  passe  les  journees  au 
lit  oisif  mais  eveille. 

Le  17  septembre,  nouveau  refiis  de  quitter  le  lit,  parce  qu’il  a  le 
derriere  de  la  tete  paralyse^  que  ses  membres  sont  lourds.  Interroge 
il  repond  avec  lenteur  et  imprecision.  Il  ignore  la  date  de  son  inter- 
nement.  A  la  visile  de  ses  parents,  il  reste  presque  silencieux.  Pair 
egare.  La  veille  il  avail  commis  des  erreurs  pendant  son  travail, 
oi.'bliant  de  charger  des  draps  sur  le  chariot.  Au  bout  de  trois  jour- 
nces,  il  recupere  sa  validite  normale. 
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Le  11  octobre,  nouvel  acces  :  Torpeur  au  reveil  avec  cephalees 
iiitenses.  Prostration  au  lit  et  indifference  pendant  8  jours.  Mais  il 
ne  dort  pas.  A  I’heure  des  repas  il  est  toiijours  eveiUe  et  mange  tout 
seul. 

Le  4  novembre  nouvel  acces  sans  aucun  prodrome  les  jours  prece¬ 
dents  et  qui  ne  dure  que  8  jours. 

Le  30  deicembre,  nouveau  refus  de  se  lever,  precede  pendant  les 
5  jours  anterieurs  par  une  conduite  bizarre,  une  attitude  de  perse¬ 
cute.  Explique  qu’il  est  fatigue,  que  ses  camarades  rieiit  de  lui,  qu’ils 
SE  montrent  sa  cravate  en  riant.  Il  sent  les  idees  tourner  dans  sa  tete. 
Au  couirs  de  I’interrogatoire,  il  cesse  de  fixer  son  attention  et  divague 
paisiblement. 

En  somme,  ses  acces  de  depression  s’accompagnent  jiarfois  d’un 
sommeil  profond,  qui  dure  plus  de  16  heures.  Mais  cela  exceptionnel- 
lement.  Jamais  il  ne  dit  avoir  envie  de  dormir.  Le  plus  souvent  c’est 
d’un  sentiment  de  paralysie  des  memibres,  de  trouble  dans  les  idees  et 
de  douleur  dans  I’occiput  qu’il  se  plaint.  Mais  il  n’y  a  jamais  paralysie 
veritable.  Sauf  lorsqu’il  y  eut  narcolepsie,  le  sujet  est  toujours  capable 
de  se  lever,  de  marcher  et  de  s’alimenter  tout  seul,  quand  on  I’y 
oblige. 

Le  Bordet-Wassermann  est  negatif  dans  le  sang.  Le  liquide  cephalo- 
raohidien  est  normal  sans  alteration  de  la  formule  ni  positivitc  du 
Bordet-Wassermann.  La  tension  est  de  35  en  position  couchee.  La 
tension  arterielle  est  de  14-9.  Le  R.O.C.  est  en  hypervagotonie  :  60 
et  46.  Les  urines  sont  abondantes,  sans  substances  anormales.  Elies 
alteignent  2  litres.  Pas  d’obesite.  Pas  de  lympbatisme.  Pas  d’hypoge- 
nitalite.  Pupilles  egales  et  dociles.  Reflectivite  partout  normale.  Pas 
de  polydipsie.  La  radio  du  crane  montre  une  selle  turcique  nette  et 
regu'liere,  des  apophyses  clinoides  qui  ne  presentent  pas  d’anonialies. 

Il  s’agit  done  d’un  debile  mental  sans  perversion  instinctive 
qui,  depuis  sa  tendre  enfance,  est  sujet  a  des  crises  d’invaliditc 
psychique  survenant  periodiquement  sans  aucune  espece  de 
cause  occasionnelle  identifiable,  toutes  les  5  ou  7  seinaines  et 
durant  plusieurs  jours. 

Une  premiere  remarque  s’impose  :  la  difference  entre  les 
crises  survenant  a  I’asile  qui  ne  se  caracterisent  que  par  de  la 
depression,  et  les  crises  survenant  hors  de  I’asile  ou  s’ajoutent 
a  la  dc'pression  des  phenomenes  d’excitation  :  actes  extrava- 
gants,  exces  d’alcool,  exces  sexuels,  depenses  exagerees,  tenta¬ 
tive  de  suicide. 

Il  est  permis  d’en  conclure  que  seuls  ressortissent  directement 
a  la  maladie  les  phenomenes  de  depression,  puisqu’ils  se  pro- 
duisent  dans  tons  les  cas,  et  que  les  phenomenes  d’excitation 
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ont  leiir  condition  dans  des  circonstances  exterieures  qui  ne  se 
realisent  qu’hors  de  I’asile. 

Ces  circonstances  sont  :  d’une  part,  les  reactions  malveillantes 
de  I’entourage  a  I’egard  de  ce  qui  parait  etre  de  la  paresse  ; 
d’autre  part,  I’ivresse  pi'oduite  par  I’exces  des  boissons  alcooli- 
ques  auxquelles  recourt  le  sujet  pour  vaincre  son  inhibition. 
L’insolence,  le  coup  de  couteau  dans  la  poitrine,  la  defenestra¬ 
tion  sont  sous  la  dependance  directe  des  conflits  avec  patrons 
et  famine  et  de  la  detresse  ou  se  sent  alors  le  inalade.  Les  equi- 
pees  a  travers  cafes,  debits  et  maisons  de  tolerance,  les  gestes 
lubriques  ou  cyniques  sont  I’effet  de  I’ivresse.  Jamals  a  I’asile, 
ou  pendant  ses  crises  on  le  laisse  se  coucher,  il  n’a  eu  le  moindre 
langage  grossier,  profere  la  moindre  insolence,  exteriorise  la 
moindre  idee  de  suicide,  accompli  le  moindre  geste  equivoque. 

Ainsi  debarrassee  des  elements  reactionnels  surajoutes,  la 
crise  de  notre  malade  est  essentiellement  constituee  par  de 
I’inhibition,  de  I’hebetude,  parfois  du  subonirisme  et  principale- 
ment  par  de  I’hypersomnie.  Quel  nom  convient-il  de  lui  donner? 
et  a  quelle  entite  nosologique  la  rattacher  ? 

L’impoi’tance  de  rhypersomnie  impose  le  mot  de  narcolepsie. 
La  durce  quotidienne  du  sommeil  pendant  les  crises  est  aug- 
mentee.  Parfois,  on  trouve  le  sujet  profondement  endormi  pen¬ 
dant  le  jour.  Deux  fois  on  ne  parvint  jjas  a  le  tirer  du  sommeil 
malgre  le  bruit  d’effraction  de  la  porte  de  sa  chambre,  et  mal- 
gre  qu’on  le  changea  de  lit.  Ce  sommeil  n’etait  pas  de  la  stupeur, 
car  il  ne  dura  pas  plus  de  15  heures.  II  s’agit  done  de  manifes¬ 
tations  narcoleptiques  Incontestables.  Mais  elles  ne  sont  pas 
constantes.  Il  est  des  crises  sans  sommeil,  constituees  exclusi- 
vement  par  de  I’inertie  eveillee,  de  repuisement,  de  rahurisse- 
ment  intellectuel,  des  cephalees  et  parfois  du  subonirisme.  Pas 
line  seule  fois  le  sujet  n’a  eprouve  le  besoin  conscient  de  dormir. 
Il  sent  ses  membres  paralyses.  Il  ne  pent  pas  faire  ce  qu’il  vou- 
drait.  Il  a  mal  a  la  tete.  Il  sent  ses  idees  s’embrouiller. 

L’absence  d’impotence  musculaire  veritable,  puisqu’en  depit 
du  sentiment  d’avoir  les  membres  paralyses,  le  sujet  est  tou- 
jours  capable  de  se  mouvoir  lorsqu’on  le  stimule,  elimine  I’hypo- 
these  d’une  paralysie  periodique. 

Le  terme  cataplexie  ne  convient  pas  lui  non  plus.  Jamais  il 
n’y  a  de  derobement  de  la  force  musculaire.  Il  n’a  eu  que  deux 
chutes  survenues  au  regiment,  a  la  suite  d’exces  de  boissons, 
accompagnees  de  nausees.  Les  crises  n’ont  aucun  rapport  avec 
les  emotions,  ni  avec  anciine  circonstance  exterieure.  Le  plus 
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souvent,  c’est  au  reveil  que  le  sujet  se  sent  mal  a  I’aise  et  sans 
forces.  Elies  durent  plusieurs  jours. 

Nous  avons  done  adopte  le  terme  de  meiopragie  psychique  ou 
de  psycholepsie  a  cause  de  leur  imprecision  meme,  pour  desi¬ 
gner  ces  etats  paroxystiques  dans  lesquels  la  narcolepsie  n’est 
qu’un  element. 

Ainsi  etiquetees,  ces  crises  peuvent-elles  etre  integrees  a  une 
des  entites  de  la  nosologic  clinique  ? 

Sont-ce  des  equivalents  psychiques  de  I’epilepsie  ?  On  salt 
qu’en  ces  dernieres  annees,  a  la  suite  des  travaux  de  divers  au¬ 
teurs,  dont  Marchand,  le  domaine  de  I’epilepsie  psychique  s’est 
singulierement  accru.  L’inconscience  pendant  I’acces  et  I’amne- 
sie  des  actes  accomplis  pendant  sa  duree  n’en  sont  plus  les 
criteria.  A  part  deux  chutes  survenues  au  regiment  dans  des 
circonstances  ou  Ton  peut  suspecter  I’ehriete,  le  sujet  n’a  jamais 
presente  de  chutes,  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  On  ne  note 
i-ien  dans  ses  antecedents  hereditaires.  Sa  mentalite  patiente, 
sociable,  aussi  depourvue  d’impulsivite  et  d’irritabilite  que 
d’obsequiosite,  ne  rappelle  en  rien  la  mentalite  epileptique. 

Ces  attaques  meiopragiques  sont-elles  en  rapport  avec  quel- 
que  processus  meningo-encephalitique  de  la  region  de  la  base 
du  cerveau  ou  serait  le  siege  de  la  regularisation  des  processus 
vitaux  ?  11  n’y  a  aucun  signe  d’ordre  neurologique  ou  vegetatif. 
Pas  d’adiposite,  ni  d’hypogenitosomie,  ni  de  diminution  de 
I’appetit  sexuel.  Pas  de  lymphatisme.  Pas  de  polydypsie.  Rien 
dans  les  urines.  Reflectivite  partout  normale.  Pas  d’hemianopsie. 
Radiographic  de  la  base  du  crane  normale.  A  ne  retenir  qu’un 
peu  de  polyurie  :  2  litres. 

Faut-il  y  voir  une  forme  de  la  narcolepsie  idiopathique  de 
Redlich,  espece  de  nevrose  essentielle  qui,  d’apres  I’auteur, 
frappe  precisement  les  males  au  cours  de  revolution  puberale  ? 
Les  argnments  developpes  plus  haut  s’y  opposent.  Nous  croyons 
avec  Lhermitte,  dont  tout  le  monde  connait  les  beaux  travaux 
sur  la  question,  que  la  narcolepsie  n’est  que  le  temoin  d’une  tare 
morbide,  dont  I’identification  ne  se  revele  pas  tou jours  immedia- 
tement. 

Sans  discuter  davantage  sur  le  mot  et  la  place  nosologique  de 
ce  syndrome  psycholeptique,  nous  nous  contentons  d’en  retenir 
la  description.  11  constitue  une  manifestation  du  dereglement  des 
fonctions  psychiques  et  physiques  qui  rappelle  a  la  fois  la  psy- 
chose  maniaque  depressive,  I’epilepsie,  la  narcolepsie,  la  cata- 
plexie,  la  paralysie  pei’iodique.  Comme  tel,  il  nous  a  paru  inte- 
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ressant  de  le  rapporter.  C’est,  suivant  1’expi‘ession  de  I’un  de 
nous  (1),  line  maladie  du  rythme  psychique. 

M.  Marchand.  —  Je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  rattacher 
a  I’epilepsie  les  acces  psychiques  transitoires  de  ce  malade.  Le 
caractere  de  certains  d’eux  rappelle  la  narcolepsie.  Quant  aux 
acces  dans  lesquels  on  ne  constate  qu’une  certaine  lenteur,  ou 
meme  une  suspension  de  I’ideation,  ne  pourrait-on  pas  les  consi- 
derer  comme  des  acces  narcoleptiques  atj^piques  ? 

Je  crois  que  le  ternie  de  psycholepsie,  deja  employe  par  Janet 
pour  designer  des  etats  anxieux  avec  baisse  de  la  tension  psy- 
chologique,  ne  convient  pas  ici.  II  serait  desirable  que  les  auteurs 
choisissent  un  autre  terme. 

M.  CouRBON.  —  La  remarque  de  M.  Marchand  est  fort  juste. 
Aussi,  faute  d’un  meilleur  mot,  usons-nous  de  I’expression  : 
meiopragie  psychique  intermittente. 


Syndrome  catatonique  puerperal  avec  ar6flexie,  par  MM.  G. 

Ferdiere  et  G.  Daumezon  (presentation  de  malade)  (Travail 

du  Service  du  D''  Guiraud). 

Mme  Yvonne  S...,  23  ans,  entre  dans  le  service  le  7  septembre  1936 
sur  requisitoire  de  I’hopital  de  la  Pitie.  Elle  presente  un  syndrome 
catatonique  avec  mutisme  absolu,  conservation  des  attitudes,  obeis- 
sance  passive...,  qui  persiste  3  mois  1/2,  puis  cede  assez  brusque- 
ment  ;  nous  considerons,  a  rbeure  actuelle,  cette  malade  comme 
guerie.  Au  cours  des  examiens,  nous  sommes  frappes  par  I’absence 
des  reflexes  tendineux. 

Antecedents  hereditaires  :  Mere  decedee  a  55  ans  d’une  «  conges¬ 
tion  cerebrale  »  ;  pere  atteint  de  psychose  maniaique  depressive  et 
interne  14  fois  ;  frere  aine  en  'bonne  sante,  pour  lequel  la  malade 
temoigne  une  profonde  affection. 

Enfance  normale  ;  maladies  infantiles  banales.  Scolarite  primaire 
complete  avec  leger  retard  (certificat  d’etudes  a  14  ans).  Apprentis- 
sage  de  couturiere  pendant  un  an  ;  placee  ensuite  dans  des  depots 
de  pharmacie,  en  qualite  de  conditionneuse. 

Reglee  depuis  Page  de  13  ans  avec  une  avance  habituelle  de  4 
jours.  A  19  ans,  aventure  amoureuse  passagere  sans  cohabitation. 
Mariage  en  janvier  1935  avec  un  camarade  de  travail  ;  entente  par- 
faite  et  menage  d’apparence  tres  uni. 

(1)  CouRBON  et  TusauES.  —  a)  Maladies  du  rythme  et  de  I’equilibre,  in 
Annales  Medico-Psychologiqnes,  1932,  tome  I,  p.  51'  ;  h)  La  dynamique  et 
la  statique  des  constitutions.  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de 
Limoges,  1932. 
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Apres  grossesse  normale,  accouichement  le  5  mars  1936  d  une  petite 
fille  (deoedee  a  quelquies  semaines)  ;  4  ou  5  jours  apres  «  fievre  de 
lait  »  :  elevation  thermique  depassant  39°  et  persistant  pres  de  trois 
semaines. 

Des  la  convalescence  —  c’est  a  peu  pres  le  moment  du  retour  de 
couches  qui  se  fait  normalement  — ,  I’entourage  note  une  modiiication 
du  comportement  :  Yvonne  neglige  son  menage  ;  elle  parait  triste  et 
absorbee.  C’est  ainsi  qiie  s’installe  im  syndrome  melancolique  assez 
typique  :  um  soar  que  son  niari  rentre  un  peu  tard,  elle  lui  fait  une 
scene  et  le  renvoie  a  une  amie  imaginaire,  puis  s’accuse  elle-meme 
d’infldelites  sur  lesquelles  elle  ne  pieut,  et  pour  cause,  apporter  aucune 
precision  ;  «  j’en  ai  trop  sur  la  conscience  »,  se  borne-t-elle  a  dire. 
Abandonnee  par  son  mari  qui  I’a  prise  au  serieux  et  auquel  elle  a 
propose  de  la  tuer,  incomprise  par  son  pere  brutal  et  aliene,  Yvonne 
sombre  dans  I’inertie  la  plus  complete  et  doit  etre  conduite  par  son 
frere  a  la  Pitie.  La  se  constitue  assez  rapideraent  le  syndrome  cata- 
tonique  que  nous  constatons  a  I’arrivee  a  I’Asile. 

Etendue  sur  son  lit,  absolument  inerte,  les  yeux  fixes,  a  moitie 
ouverts,  le  visage  pale  parfaitement  inexpressif,  les  bras  le  long  du 
corps,  Yvonne  ne  repond  a  aucune  de  nos  questions  et  c’est  en  vain 
que  nous  enuployons  tour  a  tour  la  promesse  et  la  menace.  Le  bras 
souleve  s’immolbilise  dans  la  position  et  I’attitude  oil  nous  I’abandon- 
nons  ;  lorsque  nous  repetons  cette  manoeuvre,  nous  nous  sentons 
accompaignes  dans  le  mouvement  que  la  nialade  acbeve  d’elle-meme  ; 
elle  ne  laisse  retomber  son  membre  que  sur  notre  ordre  expres.  Elle 
obeit  en  effet,  avec  lenteur  certes,  mais  aussi  avec  une  passivite 
remarquable  :  apres  lui  avom  fait  ouvrir  la  bouche,  tirer  la  langue, 
donner  la  main,  etc...,  nous  la  faisons  se  coucher  sous  le  lit,  se  mettre 
absolument  nue  ou  sucer  une  plume  trempee  dans  I’encre...  Nous 
nous  apercevons  enfin  iqtfelle  est  capable  de  repondre  par  ecrit  a 
nos  questions  prfcises  ;  d’une  ecriture  un  peu  incertaine  et  tremblee, 
elle  nous  donne  la  date  de  sa  naissance,  de  son  mariage,  de  son  accou¬ 
chement,  de  son  internement ;  elle  sail,  en  effet,  se  trouver  a  Sainte- 
Anne,  dans  un  asile  d’alienes.  Elle  est  capable  de  faire  une  multiplica¬ 
tion  de  3  chiffres,  mais  achoppe  devant  un  probleme  simple.  Dans  ce 
domaine  encore  nous  constatons  la  docilite  extreme  que  nous  signa- 
lions  tout  a  I’heure  :  sous  notre  dictee,  elle  ecrit  sans  hesitation  qu’elle 
est  Reine  de  France,  Imperatrice  des  haricots  et  qu’elle  nous  donne 
300.000  francs . 

Nous  ajoutons  qu’elle  mange  seule  et  qu’elle  est  gateuse. 

Examen  physique  :  Malade  apyretique  ;  etat  general  peu  touche  ; 
paleur.  Un  peu  d’hyperhidrose  palmalre  ;  rien  a  signaler  a  I’auscul- 
tation  cardioqmlmonaire  ;  tension  arterielle  :  12/8  ;  urines  sans  sucre 
ni  albumine. 

Examen  neurologiquie  :  Les  reflexes  tendineux  sont  abolis  ;  cepen- 
dant,  a  la  percussion  forte  du  tendon  rotulien  gauche,  sur  son  bord 
interne,  on  constate  une  secousse  musculaire  visible  et  palpable  qui 
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n’entraine  que  rarement  un  deplacement  de  I’article  —  ce  phenomene 
est  d’ailleurs  rapidement  epuisable  —  ;  de  plus  les  deux  reflexes 
olecraniens  sent  egaux  et  normaux. 

Les  reflexes  cutanes  sent  tous  presents  (plantaires,  abdominaux, 
anal).  Reflectivite  velo-palatine  intacte.  La  sensibilite  aux  divers 
inodes  parait  normale  ;  on  ne  constate  aiicun  signe  des  series  extra- 
pyramidale  et  cerebelleuse. 

Appareil  oculaire  :  motricite  extrinseque  normale  (cqpendant  leger 
strabisme  externe  gauche  probableinent  congenital).  Sensibilite 
conjonctivale  normale.  Les  pupilleis  egales  et  regulieres  reagissent  a 
I’acconimodation,  a  la  lumiere  et  a  la  convergence. 

Examens  biologiques  :  Dans  le  sang,  reactions  de  Bordet-Wasser- 
mann,  de  Meinicke,  de  Hecht  et  de  Kahn  negatives  ;  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  :  albiimine  0,30,  lymphocytes  0,9,  benjoin  colloidal 
00000.00000.00000,  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Mieinicke  et 
des  globulines  negatives. 

Yvonne  est  soumise  an  traitement  par  la  vitamine  E  en  series  suc- 
cessives,  extraits  de  foie.  Elle  recoit  plus  tard  3  cc.  d’huile  tereben- 
thinee  a  la  face  externe  de  la  cuisse  qui  determinent  de  courtes 
reactions  locale  et  therinique, 

Cette  malade  reste  dans  I’etat  que  nous  venons  d’indiquer  jusqu’au 
mois  de  novem'bre;  cependant  les  infirmieres  la  font  lever  reguliere- 
niient  et  reussissent  ainsi  a  eviter  le  gatisme.  Vers  le  debut  de  novem- 
bre,  sa  voisine  de  lit,  qui  nous  parait  digne  de  confiance,  vient  nous 
dire  I’avoir  entendu  parler  toiite  seiile  les  nuits  precedentes:  «  Doc- 
teur,  je  ne  suis  pas  malade,  laissez-moi  tranquille  !...  »  ;  une  autre  fois 
il  s’agissait  du  laitier... 

Au  debut  de  decembre,  elle  est  toujours  mutiste,  mais  elle  fait  seule 
sa  toilette  et  son  lit  ;  vers  le  milieu  du  mois,  elle  dit  enfin  :  «  merci  » 
et  «  bonjour  s>  aux  infirmieres  puis,  quielques  jours  apres  a  nous- 
memes  ;  bientot  elle  se  met  a  parler  normaJement. 

An  cours  des  divers  examens  que  nous  avons  pratiques  depuis  ce 
moment  nous  n’avons  pu  constater  aucun  deficit  intellectuel  ni  aucune 
dissociation  schizophrenique  ;  nous  avons  particulierement  fait  porter 
nos  interrogatoires  sur  les  souvenirs  que  la  malade  conserve  de  sa 
periode  et  de  son  experience  catatoniques  ;  «  Maintenant,  je  suis 
normale...,  d’habitude  j’ai  plutot  le  caractere  tres  gai...,  pendant  ma 
maladie  je  me  sentais  plutot  triste...,  je  pensais  toujours  aux  miens,  & 
mon  mari,  a  mon  enfant,  a  mon  frere  ;  par  la  pensee  j’etais  pres 
d’eux  ;  e’etait  toujours  leurs  physionomies  et  encore  la  tete  ne  me 
revenait  pas  si  bien...,  je  voulais  y  penser,  j’avais  du  mal  a  y  arriver..., 
je  cherchais  des  dates  dans  ma  tete. 

«  Je  savais  ou  j’etais  ;  je  voyais  le  jour  sur  les  bandes  des  journaux 
de  mes  voisines  ;  e’etait  Mme  S...  et  avant  elle  Mme  G...  Un  jour,  a  la 
visile  un  petit  Monsieur  bran  avec  des  lunettes  vons  accompagnaif  >; 
(nous  I’avions,  en  effet,  un  jour  montree  au  Docteur  B...),  «  je  me 
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souYiens  de  mon  panaris,  de  ma  visite  a  un  autre  pavilion...,  on  a 

oiivert  mon  doigt...  nnrlpr 

«  Quand  on  me  questionnait  I’idee  ne  me  venait  pas  de  parler 
i’avaS  la  reponse  dans  la  tete...,  ce  n’etait  que  de  parler,  il  n  y  avail 
milTela...,  jVirais  fait  tout  ce  qu’on  m’aurait  dit  de  fame,  n  import 
quoi...,  je  sentais  que  j’avais  besoin  d’aller  au  cabmet,  mais  1  ne 
^rpnait  nas  d’v  aller...,  ie  m.e  faisais  du  mauvais  sang  de  me  voir 
roml  cela";  en  moi  je  me  disais  :  j’ai  quelque  chose,  cela  vient  de  la 
tete  et  poiirtant  je  n’etais  pas  agitee  comme  les  aiitres.  >> 

A  cote  de  cetle  conscience  assez  nette  de  I’etat  pathologique  e 
meme  de  I’affection  mentale,  nous  ne  sonimes  pas  ® 

en  evidence  le  moindre  deficit  mnesique  d’ordre  post-confusionnel  , 
jamais  non  plus  elle  n’a  eu  I’impression  d’une  force  etrangere  ag  - 
sant  sur  elle  on  sur  sa  pensee.  Comme  nous  lui  disons  qu  on  1  a  enten 
Z  barter  la  niiit,  elle  s’en  rtonne  et  nous  dit  :  «  Ce  doit  etre  en 

^'^Ife^nien  neurologique  met  en  evidence  I’areflexie  contingente 
avec  les  exceptions  que  nous  avons  signalees.  Par  ailleurs  le  pere 
et  le  frere  de  la  nialade  ont  des  reflexes  normaux. 


Cette  observation  nous  parait  interessante  pour  un  certain 
nombre  de  raisons  que  Ton  appreciera  diversement  et  dont  1  en¬ 
semble  motive  cette  presentation  : 

1“  La  stupeur  catatonique  de  cette  malade  a  ete  classique- 
ment  fragmentaire  :  mutiste  absolu,  elle  a  toujours  obei  a  nos 
ordres  avec  une  passivite  remarquable  et  a  toujours  ete  capable 
de  repondre  par  I’ecriture  a  nos  questions. 

2°  Au  cours  de  la  psychose  puerperale,  la  constatation  dun 
syndrome  catatonique  nous  parait  comporter  un  pronostic  infi- 
niment  moins  sombre  que  ne  le  voudrait  la  tradition  (1). 

3°  Cette  malade  nous  parait  avoir  largement  beneficie  de  la 
therapeutique  habituelle  dans  le  service  dans  les  cas  de  psychose 
puerperale  et  recemment  preconisee  par  Guiraud  et  Nodet  : 
association  d’huile  terebenthinee  et  de  vitamine  E.  (1). 

4-  Elle  est  actuellement  parfaitement  normale  et  susceptible 
de  nous  eclairer  sur  I’etat  mental  des  catatoniques,  —  ou  du 
moins  de  certains  catatoniques,  —  jusqu’ici  connu  surtout  par 
les  confessions  des  dements  precoces  a  la  faveur  des  remissions 
et  des  mescalinises. 

5“  Exempte  de  tout  soupcon  de  syphilis,  elle  presente  enlin 
une  areflexie  tendineuse  subtotale  ;  nous  nous  bornons  pour 
I’instant  a  verser  ce  cas  au  dossier  deja  volumineux  des  are- 
flexies  cryptogenetiques. 


(1)  P.  Guiraud  et  Ch.  Nodet. 
merit.  Action  de  la  vitamine  E, 


—  Les  psychoses  puerperales  et  leur  traite- 
in  Paris  Medical  du  19  septembre  1936. 
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Hyperalbuminose  chez  un  h6bephr6nique,  par  MM.  L.  Mar- 
CHAND,  Y.  Longuet  et  L.  Anglade  (presentation  de  malade). 


Le  caractere  organique  de  certains  syndromes  mentaiix  dans 
lesquels  les  symptomes  neurologiques  sont  pen  nets  on  font 
defaut  est  decele  parfois  par  le  seul  examen  dii  liqiiide  cephalo- 
rachidien. 

L’observation  suivante  en  est  un  exemple  : 

G.  F...,  32  ans,  est  entre  dans  le  service  le  22  octobre  1936,  avec 
le  certilicat  suivant  : 

«  Est  atteint  de  demence  precoce.  Indifference.  Desinteret  gene¬ 
ral.  Inhibition  mentale.  Barrage  de  la  pensee.  Hallucinations  audi- 
tives.  On  lui  envoie  des  ondes,  des  phrases,  des  insultes,  des  menaces 
qn’il  entend  egalement  la  nuit. 

«  Troubles  coenestheslques  :  dit  que  sa  tete  explose,  que  ses 
oreilles  gonflent.  Bradykinesie.  Inertie.  Attitudes  catatoniques. 
Mutisme  et  refus  d’alimients  episodiques.  Insomnie.  Coton  dans  les 
oreilles  pour  les  proteger  des  ondes.  Indifference  et  apragmatisme 
sexnels.  »  (Signe  D''  Dupouy). 

II  venait  de  I’hopital  Henri-Rousselle  oil  il  avail  ete  place  par  les 
soins  de  I’Armee  du  Saint,  dont  nous  tenons  les  renseignements 
suivants  : 

«  Depuis  quelque  temps,  il  ne  mangeait  plus,  ne  dormait  plus,  ne 
parlait  a  personne,  restait  inactif  des  heures  entieres.  Se  plaignait 
que  sa  tete  explosait,  que  des  personnes  lui  envoyaient  dans  les 
oreilles  des  ondes  qu’il  ressentait  comme  des  phrases.  Il  s’en  prote- 
geait  par  le  port  de  coton.  » 

Il  s’est  presente  a  nous,  sous  un  aspect  calme,  timide  avec  une 
mimique  peu  expressive. 

Il  repond  a  voix  basse  et  monotone  aux  questions  qu’on  lui  pose. 
Ses  reponses  sont  lentes,  penibles,  souvent  imprecises,  il  semble 
douter  de  ce  qu’il  dit. 

Il  donne  correctement  son  nom,  son  age,  sa  date  de  naissance.  Il 
est  bien  oriente  dans  le  temps  et  dans  I’espace. 

Il  «  serait  malade  depuis  4  ou  5  mois  peut-etre  ». 

Ne  travaille  plus  depuis  plusieurs  annees,  1927  ou  1928  ;  aupara- 
vant  il  aurait  travaille  irregulierement  comme  manoeuvre  chez  son 
beau-frere. 

Il  vivait  depuis  1933  a  TArmee  du  Saint,  n’y  faisant  rien.  Inscrit 
au  chomage,  il  toucbait  154  fr.  par  quinzaine. 

Il  n’est  pas  marie,  ne  se  rappeUe  pas  avoir  eu  d’amie. 
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II  ne  sail  pas  jusqu’a  quel  age  il  a  ete  a  I’ecole,  peut-etre  jusqu  a 
13  ou  14  ans.  II  pense  avoir  eu  son  oertificat  d’etuides. 

II  se  souvient  d’avoir  accompli  un  an  de  service  militaire,  dans 
I’infanterie,  a  Bar-le-Duc. 

Son  pere  est  mort  pendant  la  guerre,  sa  mere  est  morte  en  1926 
oiu  27,  elle  avail  dans  les  40  ans. 

II  a  deux  freres  et  une  soeulr  qu’il  n'a  pas  vus  depuis  tres  long- 
temps.  ,  ,,  ,  j 

Quand  on  lui  demand©  ce  qu’il  eprouve,  il  repond  d  abord  qu  il 
ne  se  plaint  de  rien,  puis  il  declare  qu’il  est  «  solutionne  »  ;  se 
plaint  d’avoir  mal  a  la  tete.  Il  a  rimpression  .qwe  sa  tete  s’jdlonge 
dans  le  sens  antero-posterieur  ou  transversal.  C’est  «  un  change- 
ment  »  Il  eprouve,  en  outre,  de  «  petits  declanchements  »,  et  des 
«  genes  »  du  cote  des  oreilles,  en  avant  et  en  arriere.  Il  nie  avoir 
entendu  des  choses  desagreables  ou  eprouve  des  troubles  psycho- 


sensoriels. 

Son  affectivite  semble  extremement  diminuee. 

D.  _ Vous  allez  mourir  ?  —  R.  —  Je  ne  sais  pas. 

Cependant  au  cours  de  I’interrogatoire  il  nous  dit  ;  «  Je  suis  en 
train  de  me  demander  quand  je  pourrai  etre  sortant,  oela  m  ennuie 
d’etre  ici  je  me  demande  si  je  me  suis  trompe,  j’ai  change  de  Id, 


de  salle.  »  j  i 

On  ne  releve  pas  d’idees  delirantes  en  dehors  des  troubles  de  la 

coenesthesie.  . 

Quant  a  son  fonds  mental,  si  G.  F...  semble  avoir  bien  conserve 
tons  ses  souvenirs  scolaires,  s’il  6crit  correctement,  calcule  bmn, 
rectifie  les  phrases  absurdes,  il  mbntre  un  gros  desinteret  des  eve- 
nements  actuels,  il  ne  salt  ni  le  nom  du  President  de  la  Republique, 
ni  du  President  du  Conseil  ;  il  n’est  pas  au  courant  des  evenements 
d’Espagne.  ,  .  . 

Aucun  changement  dans  I’etat  mental  n’a  ete  note  depuis  1  entree. 
L’ideation  reste  aussi  lente  et  aussi  pauvre.  ^ 

Tons  les  jours,  a  la  visite,  on  le  trouve  assis,  la  tete  baissee,  se 
frottant  les  mains. 

Examen  physique.  —  Facies  legerement  fige.  Tremblement  labial 
et  digital  tres  menu. 

Petits  gestes  automatiques  :  se  gratte  la  tete. 

Tics  non  synchrones  :  elevation  des  sourcils  ;  contraction  du 
frontal. 

Reflexes  tres  vifs  et  meme  polycinetiques,  surtout  au  membre 
inferieur  droit. 

Pas  de  clonus,  pas  de  Ba'binski. 

Pas  de  signe  de  la  roue  dentee,  mais  une  certaine  raideur  dans 
la  recherche  de  I’hypertonie.  Marche  normale. 

Examen  oculaire.  —  Les  pupilles  reagissent  bien.  Fond  d’oeil  nor¬ 
mal,  aucune  paralysie  oculaire. 
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Les  autres  appareils  semblent  cliniquement  indemnes. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicise  et  de  Kahn 
sont  negatives  dans  le  sang. 

La  poniction  lombaire  a  donne  les  resultats  suivants  : 

Le  20  octobre  1936  :  Albuniine  :  1  gr.  20.  Pandy  :  +.  Weichbrodt  : 
0.  Leucocytes  :  0,2.  Benjoin  :  00000.22221.00000.  Meinicke  ;  positif. 
Bordet-Wassermann  ;  negatif. 

L’hyperalbuminose  et  le  Meinicke  positif  nous  ont  ensuite  deter¬ 
mine  a  pratiquer  deux  autres  ponctions  lombaires  a  des  epoques 
assez  eloignees,  les  unes  des  autres,  pour  controler  la  premiere. 

Le  9  novembre  1936  :  Albumine  :  1  gr.  20.  Pandy  :  -f-.  Weichbrodt: 
0.  Leucocytes  :  2.  Quelques  globules  rouges.  Benjoin  :  00000.22222. 
22100.  Meinicke  :  negatif.  Bordet-Wassermann  :  negatif. 

Le  7  decembre  1936  :  Albumine  :  0,95.  Pandy  :  -|-.  Weichbrodt  :  0. 
Leucocytes  :  0,4.  Benjoin  :  00000.22222.22000.  Meinicke  :  positif.  Bor- 
det-Wassermann  :  negatif. 

Ainsi,  I’hyperalbuminose  est  restee  manifeste,  avec  cependant  le- 
gere  extension  de  la  precipitation  du  benjoin  dans  la  zone  meningi- 
tique. 

Quant  a  la  pression,  elle  n’a  jamais  ete  trouvee  exageree. 

Si  nous  presentons  ce  malade,  c’est  en  raison  de  I’interpre- 
tation  difficile  de  cette  hyperalbuminose  constatee  an  cours 
d’un  etat  mental  chronique,  rentrant  dans  le  groupe  des  hebe- 
phrenies,  et  dont  le  debut  remonte  a  trois  ans.  II  nous  parait 
indiscutable  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  paralysie  generale. 

Nous  pensons  egalement  pouvoir  eliminer  le  diagnostic  de  tu- 
meur  cerebrale  :  aucun  symptome  neurologique,  ni  aucune  mo¬ 
dification  du  fond  d’oeil  ne  viennent  etayer  cette  hypothese.  Le 
diagnostic  auquel  nous  nous  rallions  est  celui  d’encephalite, 
mats  la  difficulte  est  de  savoir  quelle  en  est  la  nature.  Nous 
manquons  de  renseignements  sur  le  debut  meme  de  I’affection, 
quoique,  d’apres  les  dires  du  malade,  il  ne  semble  pas  qu’il  ait 
presente  a  ce  moment  de  la  somnolence  ou  des  troubles  ocu- 
laires  pouvant  faire  songer  a  une  encepbalite  epidemique. 

Depuis  que  cette  affection  evolue,  nous  ne  constatons  pas  de 
symptomes  de  parkinsonisme.  Le  malade  a  bien  un  aspect 
fige,  de  la  lenteur  des  mouvements,  quelques  tics.  Ce  sont  la  des 
symptomes  trop  peu  accuses  pour  affirmer  ce  diagnostic. 

Notre  diagnostic  sur  la  nature  de  I’encepbalite  reste  done  en 
suspens.  Le  traitement  antispecifique  que  nous  avons  institue 
n’a  donne  aucun  resultat. 
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Syndrome  parkinsonien  enc6phalitique  chez  une  syphilitique. 

Considerations  anatomo-pathologiques,  par  MM.  L.  Marchand 

et  G.  Demay. 

Le  cas  suivant  presente  comme  particularite  que  le  syndrome 
parkinsonien  est  apparu  chez  une  syphilitique.  En  raison  de  son 
evolution  insidieuse,  on  pensa  tout  d’abord  a  lui  attribuer  une 
pathogenie  syphilitique.  Les  constatations  cliniques  et  humora- 
les,  I’epreuve  therapeutique,  I’examen  anatomo-pathologique 
concordent  pour  montrer  que  cette  infection  ne  saurait  etre  in- 
criminee. 

Mme  M.,  agee  de  47  ans,  en  observation  a  I’hopital  Henri-Rousselle 
depuis  le  6  aout  1935,  entre  a  I’Asdle  de  Maison-Blanche  le  14  aoiit 
1935  avec  le  certificat  suivant  :  «  Parkinsonisine  post-encephalitique 
avec  sequelles  psychiques.  Syndrome  hyperkinetique.  Rigidite.  Parole 
lente  et  monotone.  Depression  hypocondriaque  et  gemissante.  Anxiete. 
Elle  sait  qu’elle  va  mourir.  Idees  pauvres  de  persecution.  Opposi- 

"^^^Mme  M.  est  souffrante  depuis  deux  ans,  depuis  la  inort  de  son  mari, 
qui  etait  atteint  d’un  cancer  de  I’estomac.  Elle  I’avait  soigne  pendant 
6  ans.  Les  premiers  troubles,  pretend-elle,  sont  apparus  le  lendemain 
de  la  m,ort  de  son  mari  (23  juin  1933)  et  out  consiste  en  crises  ocu- 
logyres  ;  ses  yeux  se  convulsaient  en  haul  et  «  sa  tete  se  mettait  de 
travers  »  (torticolis  spasmodique).  Elle  n’a  presente  ni  somnolence, 
ni  fievre.  Son  medecin  Pa  envoyee  a  la  Salpetriere,  ou  elle  a  ete 
soignee  par  le  D'  Christo.phe. 

Comme  elle  avait  contracte  la  syphilis  a  Page  de  27  ans,  elle  hit 
soumise  a  un  traitement  au  bivatol  et  au  muthanol.  Elle  a  ete  ensuite 
hospitalisee  a  Phopital  Bichat.  Elle  avait  des  maux  de  tete  terribles 
et  des  douleurs  au  niveau  de  la  region  stomacale. 

Une  ponction  lombaire  pratiquee  le  10  janvier  1935  a  donne  les 
resultats  suivants  ;  Albuniine  :  0,22  ;  Leucocyte  :  1  ;  Benjoin  :  nega- 
tif  ;  Bordet-Wassermiann  ;  negatif.  A  la  meme  epoque,  le  Bordet-Was- 
sermann  sanguin  etait  egalement  negatif. 

Apres  deux  mois  de  traitement,  elle  est  rentree  chez  elle,  a  essaye 
de  travailler,  mais  son  affection  a  continue  a  s’aggraver.  Elle  a  ete  de 
nouveau  hospitalisee  a  Phopital  Beaujon  durant  deux  mois,  puis  au 
Vesinet.  Les  troubles  mentaux  semblent  avoir  debute  a  cette  epoque. 
Elle  se  dis'ait  tres  malhetireuse,  on  la  laissait  toute  seule  dans  une 
chambre,  tout  le  monde  etait  mechant  pour  elle.  L’inflrmiere  la  sor- 
tait  du  lit  et  la  jetait  par  terre.  On  Pappelait  vieille  folle,  dingo, 
vieille  faineante  ;  «  tu  ne  creveras  done  pas  »,  entendait-elle.  C’est 
alors  qu’elle  a  ete  placee  de  nouveau  a  Phopital  Beaujon  qui  Pa  di- 
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rigee  sur  I’hoipital  Henri-Rousselle;  Elle  a  ete  transferee  a  Sainte-Anne, 
puis  a  I’asile  de  Maison-Blanche. 

A  son  entree,  on  note  un  facies  et  une  attitude  Ages  ;  legere  asyine- 
trie  faciaie.  Voix  monotone.  Marche  a  petits  pas  avec  projection  en 
avant.  Hypertonie  generalisee.  Reflexes  tendineux  vifs.  Anisocorie  et 
irregularites  pupillaires  ;  le  reflexe  irien  a  la  lumiere  existe,  mais  est 
plus  faible  a  gauche.  Pas  de  tremblement  des  extremites.  Pas  de 
sialorrhee.  Cephalee  et  constipation  opiniatre.  Pas  de  flevre. 

Poumons  normaux.  Premier  bruit  aortique  clangoreux.  Tension 
arterielle  13-9  1/2  (an  Vaquez).  Numeration  globulaire  :  globules  rou¬ 
ges  :  4.150.000  ;  globules  Wanes  :  5.000.  Les  reactions  de  Bordet-Was- 
sermann,  de  Meinicke,  de  Kahn  sont  negatives  dans  le  sang. 

Les  urines  ne  renferment  pas  de  sucre.  Traces  legeres  d’alhumine. 
Pas  d’acetone.  Les  regies  sont  normales. 

Poids  du  corps  :  61  kg.  500. 

La  malade  emet  des  idees  hypochondriaques  basees  sur  des  troubles 
de  la  cenesthesie.  Sa  circulation  se  fait  tout  de  travers  dans  son 
corps  ;  son  sang  ne  circule  que  d’un  cote  dans  deux  arteres  ;  son  foie 
fonctionne  mal.  Impression  de  piqures  par  fluide  electrique  la  nuit 
au  cours  de  son  sommeil.  Elle  n’est  pas  folle  mais  elle  soufFre  tene¬ 
ment  que  ses  idees  vont  se  perdre.  Elle  a  une  raaladie  de  la  volonte. 
Elle  a  peur  de  niourir.  Acces  d’anxiete  et  gemissements. 

La  memoire  est  bien  conservee  et  elle  nous  donne  des  renseigne- 
ments  reconnus  exacts  sur  ses  antecedents  hereditaires  et  person¬ 
nels.  Son  pere  est  mort  de  vieillesse  a  76  ans.  Sa  mere  est  agee  de 
70  ans  et  est  en  bonne  sante.  Elle  a  une  soeur  qui  est  mariee  et  bien 
portante. 

M.  n’a  pas  eu  de  maladie  grave  pendant  sa  premiere  enfance.  Fievre 
nmqueuse  a  7  ans.  Mariee,  elle  n’a  pas  eu  d’enfants.  Une  fausse-cou- 
che  provoquee.  Elle  a  contracte  la  syphilis  en  1914  en  Roumanie  et 
a  ete  soignee  regulierement  deux  fois  par  an  par  des  piqures. 

Dans  les  mois  suivant  son  internement,  la  malade  est  ainsi  traitee  : 
Du  25  septembre  au  30  novembre  1935,  20  injections  de  solmuth.  Du 
19  mars  au  6  juillet  1936,  traitement  de  Roemer  au  sulfate  d’atro- 
pine.  Du  11  juillet  au  8  aout  1936,  9  injections  de  solmuth.  Le  traite¬ 
ment  est  suspendu  en  raison  de  I’apparition  d’un  subictere.  A  cette 
epoque  la  numeration  globulaire  donne  3.340.000  globules  rouges  et 
5.200  globules  Wanes  sans  caractere  particulier  de  la  formule  leu- 
cocytaire.  En  septembre  1936,  traitement  au  sulfate  d’atropine  et  au 
s.'dicylate  de  soude  intra-veineux. 

Pendant  toute  cette  periode,  on  ne  note  aucune  amelioration  de 
I’etat  mental  et  de  I’etat  physique.  Pas  de  temperature.  En  juin  1936, 
apparition  d’hallucinations  auditives.  M.  entend  la  voix  de  sa  soeur, 
est  etonnee  de  ne  pas  la  voir  et  croit  qu’elle  est  placee  dans  le  meme 
asile.  Amaigrissement  progressif.  Le  15  aout  1936,  le  poids  du  corps 
est  tombe  a  41  kg.  (taille  :  1  m.  58). 

La  malade  meurt  de  cacbexie  le  4  octobre  1936. 
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Examen  macroscopique.  Encephale.  —  Rien  de  particulier  a 
I’extraction  de  I’encephale  de  la  boite  cranienne. 

Meninges  normales.  Pas  d’adherences  meningo-corticales.  Aucune 
lesion  localisee.  Pas  d’atherome. 

Absence  de  coloration  noire  au  niveau  du  locus  niger. 

“Spher.  <l~«  560  gr.,  le  cervele.  e. 

le  bulbe  160  gr. 

Examen  micro.copiqne.  Cortex.  -  Pas  de  lesion  de  la  Pie-mere. 
Les  cellules  ganglionnaires  sont  tres  alterees.  Rn  grand  nombre  sent 
en  voie  de  degenerescence  granuleuse.  Aspect  spongieux  du  cyto- 
plasma  ;  noyaux  excentriques.  Prolongements  protoplasmiques  bien 
Lparents.  Zones  acellulaires  surtout  dans  les  lobes  temporaux. 

Au  niveau  des  regions  motrices,  certaines  cellules  ganglionnaires 
geante^rrSentent  un  aspect  particulier.  La  cellule  a  pris  une  forn^ 
globuleuse  et  renferme  une  zone  pigmentee  ;  les 

Lux  sont  disparus.  Le  noyau  semble  occupe  presque  entierement  par 
e  devenu  ,ol„mine«x  et  11  e.t  du  cytopl.sma  par 

omhranp  tres  aooarente.  Dans  certains  elements,  le  noyau  ainsi 
rdSr.  A„  Blelchuy,a.t,,  les  ueuroObrnies 

sont  peu  apparentes  et  le  corps  cellulaire  prend  un  aspect  granuleux. 
L’emplacement  du  noyau  reste  incolore. 

Proliferation  nevroglique  dans  la  substance  grise. 

Lns  les  circonvolutions  prefrontales,  encephalite  sous.corticale. 
Nombreux  petits  vaisseaux  et  capillaires  sont  hordes  de  cellules  ron- 
des  souvent  disposees  sur .  plusieurs  couches.  Legere  rarefaction  du 
parenebyme  autour  des  vaisseaux  dont  les  parois  paraissent  norma- 

^^  Les  fibres  tangentielles  sont  diminuees  de  nombre  dans  les  circon¬ 
volutions  prefrontales.  Elies  sont  bien  fournies  dans  les  autres 
regions. 

Noqaux  caudes  et  putamens.  -  Lesions  cellulaires  tres  accusees. 
Nombreux  elements  sont  en  voie  d’atrophie.  Les  noyaux  sont  pycno- 
tiques.  Pas  d’alterations  vasculaires.  Gouche  ependymaire  normale. 

Couches  optiques.  —  Cellules  tres  atrophiees.  Aucune  lesion  de 
I’epithMium  ventriculaire.  Quelques  vaisseaux  ont  leurs  parois  inbl- 
trees  de  cellules  lymphoides. 

Cervelet.  _  Le  cervelet  presente  peu  de  lesions.  Les  cellules  des 

noyaux  denteles  sont  toutes  pigmentees  ;  quelques  vaisseaux  de  la 
siiLtance  blanche  sont  attaints  dMne  legere  perivascularite.  Pas 
d’alteration  des  fibres  myeliniques. 

Pedoncules  cerebraux.  —  Le  locus  niger  n’est  plus  represente  que 
par  quelques  ceUules  eparses.  Celles-ci  sont  en  voie  de  dispantion  par 
atrophie  simple,  sans  neurophagie,  sans  reaction  nevroglique.  La  plu- 
part  ont  pris  une  forme  arrondie,  par  disparition  de  leurs  prolonge¬ 
ments.  Leur  noyau  est  peu  visible  et  le  nucleole  prend  a  peine  les 
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colorants.  Grains  de  pigment  noir  dissemines  dans  les  zones  ou  les 
cellules  ont  disparu. 

Quelques  veinules  ont  leurs  parois  eipaissies  et  legerement  infiltrees 
de  cellules  embryonnaires.  Nombreux  ichromatophores  dans  I’adven- 
tice.  Les  cellules  des  noyaux  du  moteur  oculaire  commun  sont  peu 
lesees.  Aucune  lesion  de  repithelium  ependymaire  de  I’aqueduc  de 
Sylvius. 

Bulbe.  —  Les  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  ont  conserve 
leur  forme  normale.  Quelques  vaisseaux  sont  atteints  de  perivascula- 
rite.  Aucune  degenerescence  des  cordons.  La  pie-mere  renferme  de 
nombreux  chromatophores. 


La  nialade  avait  contracte  la  syphilis  a  27  ans.  Les  premieres 
manifestations  de  I’encephalite  et  du  syndrome  parkinsonien 
apparurent  a  45  ans,  sans  phenomenes  aigus,  sous  forme  de 
crises  oculogyres  et  de  cephalee.  Malgre  la  constatation  des 
reactions  negatives  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  un 
traitement  specifique  fut  institue  et  n’amena  aucune  ameliora¬ 
tion.  L’affection  evolua  tres  rapidement  ;  la  malade  se  cachec- 
tisa  et  mourut  a  I’age  de  48  ans. 

Les  troubles  mentaux  ne  debuterent  que  deux  ans  apres  le 
debut  de  la  maladie  et  consisterent  en  idees  hypocondriaques  en 
partie  legitimes,  basees  sur  des  troubles  cenesthesiques,  en  idees 
de  persecution,  en  hallucinations  auditives  episodiques,  sans 
affaiblissement  intellectuel. 

L  examen  histologique,  comme  dans  les  cas  que  nous  avons 
examines  precedemment  (1),  montre,  outre  des  lesions  impor- 
tantes  des  lobes  frontaux,  une  disparition  presque  totale  des 
cellules  du  locus  niger,  sans  neurophagie,  sans  proliferation 
nevroglique,  des  lesions  cellulaires  importantes  des  regions  pre- 
frontales  avec  alteration  des  fibres  tangentielles.  A  cote  de  cellu¬ 
les  qui  ont  encore  conserve  une  forme  normale,  on  pent  noter 
tons  les  intermediaires  evoluant  vers  la  disparition  de  I’element. 
Par  contre,  il  est  interessant  de  constater  le  peu  d’activite  des 
lesions  vasculaires  inflammatoires.  L’atrophie  progressive  des 
cellules  n’est  done  pas  en  rapport  avec  les  lesions  inflammatoi¬ 
res  et  semble  plutot  due  a  faction  d’une  toxine. 

(1)  L.  Marchand  et  H.  Pickard.  —  Syndrome  de  Parldnson  post-encepha- 
litique.  Destruction  du  locus  niger.  Soc.  Med.-Psych.,  14  decendDre  1933. 

(2)  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Deux  cas  de  syndrome  de  Parliiiison 
encephalitique  datant  de  14  ans.  Disparition  des  cellules  du  locus  niger. 
Soc.  Med.-Psych.,  12'  decembre  1935. 
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Evolution  progressive  d’une  paralysie  g6nerale  infante 
malgr6  un  traitement  stovarsolique  intense  chez  un  h6r6do 
svphilitique  traite  des  la  naissance.  —  Considerations  ana- 
toL-pathologiques,  par  MM.  L.  Marchand,  M.  Brissot  et 
P.  Delsuc. 


Le  jeune  malade,  M...  Jean,  qui  fait  I’objet  de  cette  communi¬ 
cation  a  deja  etc  presente  a  la  Societe  Medico-psychologique  en 
iuillet’  1934  par  MM.  Brissot  et  Devallet  ;  ce  dernier  a  repns 
I’observation  dans  sa  these  sur  la  Paralysie  generale  infantile 

^^Ss  leur  travail  de  1934,  les  auteurs  ont  individualise  d’apres 
le  mode  de  debut  et  d’evolution  de  la  demence,  deux  formes 
cliniques  de  la  paralysie  generale  infantile  survenant  chez  un 
heredo-syphilitique  impubere  a  developpement  intellectuel  et 
physique  normal  jusqu’a  I’cclosion  de  I’affection.  Ils  distin- 
guaient,  d’une  part,  un  type  a  demence  «  globale  »,  rapide, 
apparaissant  de  facon  tout  a  fait  precoce,  et  aboutissant  en  peu 
dVtemps  a  une  demence  «  complete  »,  c’est  la  forme  qu  ils  ont 
appelee  «  massive  et  a  laquelle  I’un  de  nous  a  donne  le  nom 
«  d’idiotie  acquise  »  (L.  Marchand).  D’autre  part,  un  type  plus 
rare  a  evolution  dementielle,  lente  et  progressive,  avec  ictus 
repetes  ■  «  c’est  la  forme  evolutive  qui  pent  etre  caracterisee 

seulement  par  une  atteinte  elective  de  la  inemoire  et  de  I’atten- 
tion  et  la  conservation  relative  des  fonctions  logiques  ». 

Le  malade  dont  il  est  question  ressortissait  a  ce^  type  evolutif. 

Nous  voudrions  aujourd’hui  vous  faire  connaitre,  apres  un 
bref  rappel  de  I’histoire  de  sa  maladie,  I’issue  fatale  de  celle-ci 
malgre  un  traitement  stovarsolique  intense,  et  les  resultats  de 
I’examen  histo-pathologique  de  son  cerveau  pratique  au  labora- 
toire  de  I’hopital  Henri-Rousselle. 

Nous  pouvons  distinguer  dans  I’existence  de  cet  enfant  trois 
periodes  : 

une  premiere,  de  la  naissance  a  dix  ans,  durant  laquelle  1  en¬ 
fant  est  normal  (cliniquement  parlant)  ; 

une  seconde,  de  dix  a  quinze  ans,  periode  d’evolution  demen¬ 
tielle  de  la  maladie  ; 

enfin,  une  troisieme,  de  quinze  ans  a  seize  ans  et  demi,  carac¬ 
terisee  par  I’amelioration  des  signes  neurologiques  et  la  stabili¬ 
sation  dementielle,  sans  modification  des  reactions  positives 
du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  sang. 
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Pour  I’histoire  des  deux  premieres  peribdes,  nous  rappelle- 
rons  dans  ses  grandes  lignes  la  communication  de  MM.  Brissot 
et  Devallet  (juillet  1934). 

Enfant  ne  a  terme  le  10  aout  1919  et  admis  dans  le  service  de  Vau- 
cluse  le  29  mars  1933.  Pemphigus  a  la  naissance.  Traitements  anti- 
syphilitiqiies  divers  pendant  les  dix  premieres  annees  (Sulfarsenol, 
Acetylarsan,  Sirop  de  Gibert,  Quinby). 

Premiers  symptomes  a  dix  ans.  Ils  sont  d’abord  pen  marques,  puis 
vont  se  completer  et  s’intensifier  :  la  demence  se  constitue  d’une  fapon 
assez  progressive  en  quatre  ans  et  demi. 

C’est  a  douze  ans  que  I’enfant  est  retire  de  I’ecole,  parce  qu’il  ne 
faisait  plus  de  progres  scolaires  ;  on  note  son  premier  ictus  peu  apres, 
en  mars  1932. 

En  juin  1932,  a  Page  de  13  ans,  le  niveau  mental  est  de  dix  ans  et 
demi  (tests  Binet-Simon).  Liquide  cephalo-rachidien  :  Lymphocytes 
24,6  ;  Albumine,  0,60  ;  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive  ;  les 
signes  neuroloigiques  sont  deja  au  complet.  II  est  alors  impalude  sans 
resultat,  a  Sainte-Anne. 

En  mars  1933,  a  son  entree  dans  le  service,  niveau  mental  de  dix 
ans  (tests  Binet-Simon).  Le  traitement  stovarsolique  est  commence. 

Le  12  mai  1934  :  deuxieme  ictus  epileptiforme  sans  sequelles. 

Bilan  au  1°''  juin  1934,  apres  line  annee  de  traitement  stovarsolique 
(le  malade  a  15  ans)  :  rien  de  change  au  point  de  vue  neurologique, 
niveau  mental  tombe  a  huit  ans  et  demi  (tests  Binet-Simon).  Liquide 
cephalo-rachidien  :  Albumine  0,40  ;  Leucocytes  8,8  ;  Pandy  et  Weich- 
brodt  :  positifs  ;  reaction  Bordet-Wassermann  :  positive  ;  Meinicke  ; 
positif  ;  Benjoin  colloidal  :  22222.12222.00000. 

Chaque  fois  que  le  niveau  intellectuel  a  ete  recherche  par  la 
methode  des  tests,  le  caractere  electif  de  la  demence  s’est  montre 
evident.  Atteinte  de  Pattention,  de  la  memoire  (surtout  des  connais- 
sances  scolaires),  conservation  assez  bonne  des  facultes  logiques  : 
ainsi,  a  quinze  ans,  alors  qu’il  ne  pent  executer  trois  commissions,  il 
critique,  d’une  fafon  pertinente,  les  phrases  absurdes  des  tests. 

Pendant  la  troisieme  periode  qui  va  de  la  fin  de  I’annee  1934  au 
niois  de  mars  1936,  le  malade  apparait  sous  deux  aspects  tres  diffe- 
rents.  Void  le  bilan  fait  a  la  fin  de  mars  1936  :  un  groupe  de  symp¬ 
tomes  somato-psychiques  permettait  de  penser  a  un  arret  du  processus 
meningo-encephalitique  syphilitique.  Les  signes  oculaires  sont  inchan¬ 
ges,  mais  les  tremblements  divers,  la  dysarthrie,  les  troubles  de  la 
demarche,  Phyperreflectivite  tendineuse  ont  en  partie  disparu.  Le 
niveau^  mental  est  le  meme  qu’en  juillet  1934  ;  fait  particulier,  c’est 
aux  memes  tests  que  Penfant  echoue,  c’est-a-dire  a  ceux  iqui  mettent 
en  jeu  principalement  les  fon-ctions  de  memoire  et  d’attention.  Enfln. 
notons  I’integrite  de  I’afFectivite. 

Cependant  d’autres  manifestations  cliniques  montrent  que  le  pro¬ 
cessus  est  encore  en  evolution. 
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Ainsi,  alors  que  d’un  cote,  la  stabilisation  dementielle,  I’ame- 
lioration  progressive  des  signes  neurologiques  laissaient  suppo- 
ser,  sinon  une  regression,  tout  au  inoins  un  arret  du  Pjocessns 
inflammatoire,  d’un  autre  cote,  un  deuxieme  groupe  de  taits  (les 
ictus  de  plus  en  plus  rapproches,  les  reactions  toujours  positi¬ 
ves  du  liquide  cephalo-rachidien)  tenioignait  que  1  infection 
n’avait  pas  cesse  d’evoluer.  Et  cela,  nialgre  un  U-aitement  sto- 
varsolique  de  plus  en  plus  intense.  Voici  les  smes  d  arsenic 
pentavLnt  que  notre  malade  a  recues  :  en  1933  deux  senes, 
fune  de  11  gr.  25,  I’aiitre  de  21  gr.  50  (total  :  32  gr.  75)  ,  en 
1934,  trois  series  de  21  gr.  50  chacune  (la  derniere  terminee  en 
1935)  (total  :  53  gr.).  En  1935,  denx  series  de  35  gr.  50  chacune, 
ce  qui  fait,  avec  les  11  gr.  50  de  la  serie  commencee  en  1934, 

82  gr.  50  de  sel.  .  ,  ,  . 

Total  general  pour  deux  annees  et  huit  mois  de  traitement  . 
i68  gr.  25  d’arsenic  pentavalent. 

A  noter  que,  c’est  durant  la  derniere  annee  du  traitement 
(1935)  _  celle  oil  il  recut  les  plus  fortes  doses  de  stovarsol,  — 
nue  notre  malade  a  fait  denx  ictns,  I’un,  moins  d’un  mois  apres 
la  fin  d’une  serie.  Nous  soulignons  la  parfaite  tolerance  du  me¬ 
dicament,  injecte  par  voie  intra-musculaire,  suivant  la  technique 
habituelle  appliquee  chez  I’adulte,  et  dont  es  doses  totale 
furent  a  la  fin  superieures  a  celles  que  I’on  fait  generalement 
chez  celui-ci. 

Nous  voyons  done  que  MM.  Brissot  et  Devallet,  lors  de  la 
presentation  de  ce  malade  a  la  Societe  Medico-psychologique 
ont  eii  raison  d’appliquer  a  cette  paralysie  generale  le  qualifica- 
tif  d’evolutif.  L’examen  anatomo-pathologique  que  nous  aliens 
maintenant  exposer  nous  montre  que  les  lesions  de  cette  para¬ 
lysie  generale  etaient  en  pleine  evolution,  malgre  la  stabilisation 
intellectuelle  et  I’amelioration  progressive  de  certains  signes 
neurologiques  sous  I’influence  vraisemblable  de  la  therapeiiti- 
que  active. 
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Encephale.  —  Examen  macroscopique.  —  Rien  de  particulier  a 
I’extraction  du  cerveau  de  la  boite  cranienne.  Aspect  laiteux  des 
meninges  qui  recouvrent  la  face  externe  des  lobes  frontaux.  Adheren- 
ces  meningo-corticales  et  S3^mphyses  des  lobes  frontaux  entre  eux  a 
leur  face  interne.  Aspect  ratatine  des  circonvoliitions  au  niveau  des 
regions  prefrontales.  Congestion  intense  des  veines  meningees  et 
surtout  de  la  grande  veine  ana.stomotique  de  Trolard. 


Sur  les  coupes  transversales  aucune  lesion  localisee  ;  ventricules 
normaux  ;  granulations  ependymaires  sur  le  plancher  du  quatrieme 
ventricule.  L’hemisphere  droit  pese  480  gr.,  le  gauche  520  gr.,  le  cer- 
velet  et  le  bulbe  165  gr. 

Examen  micboscopique.  —  Meninges.  —  La  pie-mere  est  epaissie  et 
adhere  par  places  au  cortex.  Elle  est  infiltree  de  cellules  embryonnai- 
res,  d’histiocytes,  et  de  cellules  plasmatiques,  surtout  dans  les  sillons 
oil  I’infiltration  prend  parfois  I’aspect  d’un  tissu  gommeux. 

Cortex.  —  L’epaisseur  du  cortex  est  nettement  diminuee.  L’archi- 
tectonie  des  couches  cellulaires  est  bouleversee.  La  plupart  des  cellu¬ 
les  dans  les  diverses  couches  sont  alterees  :  aspect  globuleux, 
contours  irreguliers,  noyaux  excentriques,  aspect  laque  du  proto¬ 
plasma  depourvu  de  granulations  chromophiles.  Pas  de  satellitose. 
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Infiltration  considerable  des  parois  vasculaires.  La  paroi  des  capil- 
laires  et  des  petits  vaisseaux  est  formee  de  cellules  endotheliales 
hypertrophiees  et  proliferees.  Autour  des  arterioles  et  des  veinules, 
proliferation  de  I’adventice  formant  des  manchons  epais  de  cellules 
plasmatiques. 

Proliferation  nevroglique  intense  dans  toute  la  substance  grise  ; 
les  cellules  nevrogliques  sont  monstrueuses  avec  des  prolongements 


Fig.  2 


tres  epais  et  nombreux  ;  la  plupart  renferment  plusieurs  noyaux 
(fig.  1).  Les  cellules  situees  autour  des  vaisseaux  sont  les  plus  volii- 
inineuses.  La  nevroglie  de  la  substance  blanche  ne  presente  aucune 
proliferation  et  les  cellules  sont  de  dimension  normale. 

Les  microgliocytes,  comme  les  cellules  nevrogliques,  ont  prolifere 
et  ont  pris  iin  aspect  monstrueux.  Les  cellules  qui  revetent  les  formes 
les  plus  bizarres  sont,  par  endroits,  tellement  nombreuses  qu’elles 
forment  nn  veritable  syncitium.  Les  corps  comme  les  prolongements 
sont  hypertrophies,  converts  d’epines  et  renferment  parfois  deux 
noyaux.  Les  lines  s’accolent  aux  cellules  nerveuses,  d’autres  suivent 
les  parois  des  petits  vaisseaux,  la  plupart  paraissent  independantes  et 
revMent  la  forme  de  cellules  en  batoiinets  (fig.  2). 

Ann.  Med. -Psych.,  XV^  serie,  95^'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1937.  7. 
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Dans  la  substance  blanche  des  circonvolutions,  les  cellules  micro- 
gliques  sont  peu  nombreuses  et  ont  une  apparence  normale. 

Les  fibres  tangentielles  et  le  reseau  de  Tuczek  sont  presque  dispa- 
rus  dans  les  circonvolutions  des  lobes  prefrontaux.  La  strie  de  Bail- 
larger  n’est  plus  perceptible.  Dans  les  zones  motrices  les  libres 
tangentielles  sont  tres  diminuees  de  nombre.  Presence  de  nombreux 
corpuscules  hyaloides  situes  surtout  dans  I’adventice  des  vaisseaux. 

Noyaux  caudes  et  putamens.  —  Les  lesions  inflammatoires  peri- 
vasculaires  sont  moins  intenses  que  dans  le  cortex.  Cellules  nerveuses 
tres  alterees.  Proliferation  nevroglique  et  microglique  peu  accusee. 
Les  cellules  de  rependyme  sont  normales.  Legere  proliferation  du 
tissu  nevroglique  sous-ependymaire. 

Couches  optiqiies.  —  De  nombreux  vaisseaux  sont  entoures  d’un 
manchon  de  cellules  inflammatoires  sans  predominance  dans  les 
parois  du  troisieme  ventricule.  Cellules  ependymaires  et  plexus  cho- 
roidien  nomiaux. 

Cervelet.  —  Crosse  infiltration  de  la  pie-mere  par  endroits.  Les 
cellules  de  Purkinje  et  les  cellules  des  noyaux  denteles  ont  un  aspect 
a  peu  pres  normal.  Dans  la  substance  blanche,  de  nombreux  vaisseaux 
presentent  une  infiltration  de  leur  adventice. 

Pedoncules  cerebraux.  —  Perivascularite  intense  autour  de  la  plu- 
part  des  vaisseaux.  Les  cellules  du  locus  niger  renferment  peu  de 
pigment  (sujet  de  15  ans).  Granulations  ependymaires  sur  les  parois 
de  I’aqueduc  de  Sylvius. 

Bulbe.  —  Legere  infiltration  de  la  pie-mere  peribulbaire.  De  nom¬ 
breux  vaisseaux  intra-bulbaires  sont  atteints  de  perivascularite.  Les 
cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  sont  peu  alterees.  Granulations 
ependymaires  tres  developpee^  sur  le  plancher  du  quatriraie  ventri¬ 
cule.  Aucune  lesion  degenerative  des  cordons  et  des  pyramides. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  I’encephale  presentait  les 
lesions  classiques  de  la  paralysie  generate  avec  cette  particula- 
rite  que  les  ventricules  n’etaient  pas  dilates. 

L’examen  microscopique  decele  les  lesions  de  la  paralysie 
generate  en  pleine  evolution.  Les  lesions  inllaininatoires  sont 
diffuses,  tres  accusees  et  portent  sur  le  tissu  meninge  et  le  tissu 
vasculo-conjonctif  des  divers  etages  de  I’encephale.  La  pie-mere 
cerebrate  est  parfois  si  infiltree  que  le  tissu  enflamme  prend 
I’aspect  d’un  tissu  gommeux.  A  noter  la  proliferation  mons- 
trueuse  nevroglique  et  microglique  interessant  particulierement 
la  substance  grise  des  circonvolutions.  L’ensemble  de  ces  alte¬ 
rations  montre  Vintensite  du  processus  pathologique. 

Devant  I’histoire  de  cet  enfant  qui  recut  des  traitements  anti- 
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syphilitiques  aussi  nombreux  que  varies,  de  sa  naissance  jus- 
qu’a  sa  mort,  nous  serions  tentes  de  conclure  : 

V  que  la  therapeutique  appliquee  a  la  paralysie  generale 
infantile  dans  sa  forme  evolutive  (assez  semblable  a  celle  de 
I’adulte)  est  inactive  ; 

2"  que  le  traitement  de  cette  affection  est  le  meme  que  celui 
des  autres  encephalopathies  infantiles  dues  a  I’hercdo-syphilis, 
c’est-a-dire  qu’il  doit  Mre  uniquement  preventif  :  traitement 
avant  la  conception,  traitement  pendant  la  gestation. 

M.  CouRBON.  —  Comme  confirmation,  confirmation  bien  fra¬ 
gile,  je  I’avoue,  puisqu’il  s’agit  d’un  seul  cas,  de  la  resistance 
opp'osee  par  les  troubles  mentaux  de  la  paralysie  generale  juve¬ 
nile,  aux  traitements,  je  rappellerai  le  petit  malade  presente  a 
la  Societe  a  la  seance  du  12  decembre  1935,  par  M.  Leconte.  II  est 
encore  dans  mon  service  ou  la  stovarsolotherapie  et  la  malaria- 
therapie  n’ont  pas  enraye  sa  demence. 


La  seance  est  ievee  all  heures  50. 


Lc  SecnUaire  des  seances  : 
Paul  Caurf.tte. 
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Seance  dii  Lundi  25  Janvier  1937 


Pr6sidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Charpentier,  president,  presenie 
les  excuses  du  D'  Vurpas,  president  sortant,  souffrant,  et  qui  regrette 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance.  II  donne  la  parole  au  secretaire 
pour  lire  I’allocution  du  president  sortant,  et,  au  noni  de  tons,  ex¬ 
prime  le  voeu  de  revoir  bientot  M.  Vurpas  reprendre  sa  place  aux 
seances  de  la  Society. 


Allocution  de  M.  Cl.  VURPAS,  president  sortant 
Mes  chers  Collegues, 

Un  bon  commercant  doit,  a  la  fm  de  chaque  exercice,  reineUre 
a  ses  mandants  le  bilan  de  la  periode  ecoulee.  Je  ne  sais  si  je 
suis  ce  bon  commercant  capable  de  jauger  chaque  affaire  a  sa 
valeur.  Je  sais  seulement  qu’il  me  serait  malaise  de  dire  dans 
quelle  mesure  chacune  de  nos  seances  a  fait  progresser  nos 
connaissances  en  alienation  mentale,  et  qu’il  m’est  plus  facile 
de  jeter  un  coup  d’ceil  retrospectif  sur  I’ensemble  de  la  psychia- 
trie  pour  apprecier  le  chemin  parcouru. 

Bien  que  la  vie  mentale  ne  soit  en  soinme  qu’une  succession 
d’etats  d’ame,  la  psychologic  n’eut  pas  toujours  voix  au  chapi- 
tre  dans  la  determination  des  delires.  Quatre  cents  ans  avant 
I’ere  chretienne,  Platon  ne  leur  reconnaissait,  en  effet,  que  deux 
origines:  Pune  physique,  I’autre  metaphysique.  L’origine  physi¬ 
que  etait  a  la  base  des  delires  les  plus  grossiers  places  sous  la 
dependance  des  humeurs  viciees,  tandis  que  les  desordres  de 
nature  plus  elevee  etaient  d’essence  divine.  Les  premiers  avaient 
pour  cause  les  humeurs  melees  au  sang,  prmcipalement  1  aigreur 
de  la  pituite  et  I’amertume  de  la  bile  dont  les  emanations,  ne 
pouvant  se  faire  jour  au  dehors,  troublaient  I’harmonie  des 
cercles  de  I’ame  et,  quel  que  soit  celui  dans  lequel  elles  tom- 
baient,  y  causaient  des  tristesses  et  des  chagrins  de  toutes  espe- 
ces,  provoquaient  I’audace  et  la  lachete  et  rendaient  I’homme 
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oublieux  et  stupide.  Mais  a  cote  de  ces  delires  iiiferieurs  il  en 
etait  d’autres  plus  subtils  inspires  par  les  Dieux  et^  developpes  , 
immediatement  et  sans  aucun  intermediaire  dans  I’ame  raison 
nable.  Ils  etaient  sous  I’intluence  de  quatre  divinites  :  le  delire 
des  Prophetes  du  a  Apollon  ;  le  delire  des  Inities  ou  des  Corybari- 
tes  du  a  Bacchus  ;  le  d^ire  des  Poetes  du  aux  Muses  et  le  delire 
des  Aniants  a  Venus  et  a  Cupidon.  . 

Durant  I’Antiquite  et  le  Moyen  Age,  les  delires  s  expliquaient 
de  inenie  tantot  par  un  trouble  corporel,  tantot  par  I’intervention 
d’une  puissance  divine  ou  demoniaqiie.  La  Divinite  fut  plus  a 
I’honneur  chez  les  Anciens  tandis  que  la  periode  medievale  connut 
davantage  I’influence  diabolique.  L’alteration  physique  etait  alors 
attribuee  le  plus  souvent  a  un  etat  d’empoisonnement  et  les 
poisons  de  I’ivresse  etaient  compares  a  un  acces  de  fohe  de 
courte  duree.  Aretee,  de  Cappadoce,  qui  vivait  au  i"  siecle,  pre¬ 
tend,  dans  son  Traite  de  la  Melancolie,  qne  «  le  vin  trouble  la 
raison  et  amene  le  delire  :  qiielques  autres  substances  produisent 
le  ineme  effet,  mais  ces  accidents  surviennent  tout  a  coup  et  se 
dissipent  de  meme.  Au  contraire,  la  manie  est  stable  et  perma¬ 
nent  -,  tres  variee  dans  son  mode,  elle  n’est  reellement  qu  une 
dans  son  genre.  »  Les  auteurs  separent  aussi,  d’une  fa^on  radi¬ 
cate,  les  troubles  mentaux  survenus  au  cours  de  maladies  nette- 
ment  organiques  avec  accidents  physiques  graves  ou  s’accompa- 
gnant  de  fievre,  et  les  troubles  mentaux  constituant  a  eux  seuls 
toute  I’affection.  Dans  le  premier  cas,  c’est  la  phrenitis,  dans  le 
second  la  manie.  Un  certain  rapprochement  est  cependant  etabh 
entre  ces  deux  etats,  comme  le  fait  remarquer  Soranus,  puisqu’ils 
peuvent  se  succeder  mutuellement,  la  phrenitis  terminant  parfois 
la  manie,  celle-ci  pouvant,  au  contraire,  succeder  a  une  phrenitis. 

Toujours  au  i"  siecle,  mais  a  son  declin,  Galien  distingue  les 
signes  propres,  que  les  Anciens  appelaient  primaires,  des  signes 
sympathiques  ou  secondaires.  «  Lorsque,  dans  une  pleuresie  ou 
une  pneumonie,  dit-il,  il  survient  du  delire,  personne  ne  dira 
que  ce  delire  depend  d’un  etat  morbide  de  la  plevre  ou  du  pou- 
nion,  mais  tous  les  medecins  s’accordent  a  dire  que  cette  partie 
dans  laquelle  reside  la  faculte  de  penser  est  affectee  par  sympa- 
thie  ;  tous  au  contraire  reconnaissent  que,  dans  la  lethargie  et 
dans  la  phrenitis,  cet  organe  n’est  pas  pris  par  consensus,  mais 
bien  par  affection  premiere.  Si  Ton  connaissait  1  etat  physiologi- 
que  du  cerveau,  ajoiite-t-il,  on  trouverait  surement  dans  son  etat 
pathologique  et  le  lieu  malade  et  le  genre  de  maladie.  » 

Au  xvi’  siecle.  Plater  rapprochait  egalement  la  folie  des  trou¬ 
bles  causes  par  les  poisons,  conception  qui  fut  aussi  celle  de 
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Sennert,  puisque  pour  ce  dernier  :  «  La  inanie  est  assez  souvent 
determinee  par  une  suppression  d’hemorroides,  du  flux  mensuel 
ou  de  celui  qui  suit  I’accouchement,  ou  encore  par  I’occlusion 
de  trajets  fistuleux  de  vieilles  plaies.  »  Mais  Sennert,  a  I’oppose 
des  auteurs  anciens  et  conformement  aux  idees  regnantes  de  son 
siecle,  faisait  jouer  un  role  important  aux  causes  surnaturelles 
et  a  Taction  des  demons  qui  profitent  de  Talteration  de  Torga- 
nisme  pour  s’en  emparer  et  y  tenir  un  role  preponderant.  «  II 
faut  ajouter,  dit-il,  Tinfluence  superieure  des  demons  auxquels 
Dieu  permet  de  s’associer  aux  humeurs  viciees:  ce  qui  explique 
comment  les  maniaques  disent  et  font  des  choses  qui  ne  peuvent 
etre  rapportees  a  des  causes  naturelles.  »  Get  auteur  fait  aussi 
appel,  dans  une  certaine  mesure  et  dans  cei’tains  cas,  a  des 
faits  psychologiques  qu’il  etudie  dans  le  domaine  de  la  patholo- 
gie  et,  par  la,  il  fait  entrer  la  psychologie  dans  Tetude  des  mala¬ 
dies  mentales. 

Vers  la  fin  du  xviT  siecle  et  le  commencement  du  xviiT,  la 
folie  et  le  delire  furent  consideres  comme  des  fautes  morales. 
Stahl,  Tauteur  de  VAnimisme,  les  placait,  ainsi  d’ailleurs  que 
toutes  les  maladies,  sous  la  dependance  du  peche  qui  rompait 
Tharmonie  qui  devait  exister  entre  la  conscience  et  le  monde. 
Un  siecle  plus  tard,  les  memes  idees  etaient  reprises  et  deve- 
loppees  avec  quelques  modifications  par  Heinroth,  puis  par 
Langermann  et  Ideler. 

A  la  fin  du  xviiT  siecle,  a  peu  pres  vers  la  meme  epoque,  la 
medecine  mentale  prenait  son  essor.  La  methode  adoptee  fut 
essentiellement  psychologique,  et  pour  Pinel,  qui  en  fut  le  pro- 
moteur...  «  Talieniste  doit  s’appliquer  a  Tetude  clinique  des 
maladies  mentales,  mais  en  suivant  les  precedes  des  psycholo- 
gues  et  en  appliquant,  aux  lesions  de  Tentendement,  les  precedes 
de  Tobservation  medicale.  » 

La  meme  voie  fut  suivie  par  Esquirol  pour  qui  les  troubles 
psychologiques  semblent  presider  a  la  genese  des  delires  et  resi¬ 
dent  dans  Timpossibilite  de  fixer  et  de  diriger  Tattention.  Ses 
disciples  et  ses  successeurs  resterent  fideles  au  principe,  mais 
modifi^rent  les  conceptions  psychologiques  qu’ils  placerent  sui¬ 
te  plan  de  la  psychologie  pathologique.  Pour  J.-P.  Falret,  toutes 
les  facultes  intellectuelles  sont  prises  a  la  fois  a  des  degres 
divers  dans  les  differents  troubles  mentaux  et  il  compare  la 
construction  d’un  delire  a  la  recherche  d’un  probleme  dont  la 
solution  arrive  enfin  a  se  faire  jour  ;  a  ce  moment,  la  systemati¬ 
sation  commence. 

Selon  la  faculte  semblant  16see,  une  origine  differente  fut 
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attribuee  aux  divers  delires.  Certains  auteurs  incriminerent  un 
trouble  de  I’affectivite,  d’autres  une  alteration  intellectuelle  ; 
d’autres  un  desordre  de  Taction  ;  pour  les  uns,  Tintelligence  etait 
lesee  dans  sa  totalite,  pour  d’autres  de  facon  seulement  par- 
tielle,  pour  d’autres  encore  la  cause  en  etait  un  trouble  de  1  auto- 
matisme  :  «  Plus  j ’observe  les  alienes,  ecrivait  Baillarger  en 
1855,  plus  j’acquiers  la  conviction  que  c’est  dans  Texercice  invo- 
lontaire  des  facultes  qu’il  taut  chercher  le  point  de  depart  de  tons 
les  delires.  »  .  ,  - 

La  psychiatrie  s’etait  cependant  placee  sur  le  terrain  de  1  expe¬ 
rimentation  et,  des  1845,  Moreau  de  Tours,  a  Taide  du  haschich, 
esperait  pouvoir  donner  une  explication  pathogenique  et  experi- 
nientale  du  delire.  II  le  comparait  au  reve  et  mettait  a  sa  base 
Texcitation.  Cette  excitation  provoquait,  selon  lui,  une  desagre- 
gation  de  Tintelligence.  «  Locke,  disait-il,  parait  s’en  prendre  a 
Tiinagination,  mais  il  n’indique  pas  la  source  ou  Timagmation 
puise  cette  force  toute  nouvelle,  extraordinaire...  Elle  reside 
essentiellement  dans  Texcitation,  fait  priniitif  generateur  de  tons 
les  phenomenes  du  delire.  » 

A  Taurore  de  la  neurologic,  on  fit  fonds  sur  la  nouvelle  venue 
que  son  rapide  developpement  placait  au  premier  plan  et  qui 
semblait  devoir  doter  de  ses  methodes  sa  soeur  ainee. 

Ce  furent  ensuite  les  doctrines  des  infections  et  des  intoxica¬ 
tions,  puis  de  Tanaphylaxie,  etc...  Enfin,  le  role  des  hormones, 
celui  des  produits  glandulaires  et  autres  eurent,  tour  a  tour,  les 
faveurs  du  moment. 

A  un  pole  oppose,  la  psychologic  experimentale,  grace  aux 
instruments  de  la  physiologic  et  des  tests,  semblait  emboiter  le 
pas  a  la  physiologic  et  paraissait  devoir  illuminer  la  psychiatrie 
d’un  jour  nouveau.  La  psychologie  pathologique  tentait  d’enri- 
chir  de  lois  precises  la  medecine  mentale  et  de  donner  des  bases 
solides  a  la  psychologie.  Le  somnambulisme  et  le  sommeil  provo- 
que  demasquaient  les  mysteres  de  la  vie  mentale,  tandis  que  le 
sommeil  naturel  et  Tetude  des  reves  soulevaient  un  coin  du  voile 
sur  les  meandres  de  la  pensee.  Des  conceptions  nouvelles  sur 
une  vie  sexuelle  meconnue  eclairaient  de  leur  cote  la  constitution 
des  nevroses,  des  psychoses  et  de  Talienation. 

Dans  un  autre  domaine,  les  siecles  passes  et  meine  1  Antiquite 
avaient  admis  que  les  traits  et  la  conformation  physique  refle- 
taient  le  caractere  et  la  conscience.  La  statuaire  grecque  fut  lar- 
gement  empreinte  de  cette  donnee  et  la  tradition  s’en  perpetua. 
Precedee  de  deux  cents  ans  par  les  travaux  de  Gratarolus  et  de 
Della  Porta,  Toeuvre  de  Lavater  eut,  au  xviiT  siecle,  un  regain  de 
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vie  ;  et  la  phrenologie  qui  en  decoula  connut  la  celebrite  avec 
Gall  et  Spurzheiin.  Aujourd’hui,  la  morphologie  est  leur  fille 
ainee.  Depuis  les  travaux  de  Kretschmer,  elle  tient  sa  place  en 
psychiatrie  et  c’est  vers  elle  que  les  regards  se  tournent. 

En  somme,  chaque  connaissance  et  chaque  doctrine  a  en  sa 
repercussion  sur  les  conceptions  de  la  psychiatrie,  mais  tons  les 
avis  ne  sont  pas  unaniines.  Ici  ineme,  des  divergences  d’opinion 
apparaissent.  Faut-il  s’en  plaindre  on  s’en  rejouir  ?  Si  le  resultat 
final  ne  devait  que  provoquer  plus  de  confusion  et  n’aboutir 
qu’a  une  nouvelle  Tour  de  Bahel,  il  faudrait  le  deplorer.  Mais 
il  n’en  n’est  pas  ainsi,  car  s’il  est  vrai  que  la  diversite  des  concep¬ 
tions  nuit  a  I’unite  de  I’ensemhle,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’elle 
place  une  meme  question  sous  ses  angles  divers  et  les  eclaire  par 
ses  differentes  facettes.  La  consequence  est  un  developpeinent 
des  connaissances  et  des  notions  qui  s’y  rattachent.  Get  accroisse- 
ment  de  notre  patrimoine  scientifique  est  deja  un  premier  avan- 
tage,  mais  il  n’est  pas  le  seul  et  une  autre  compensation  est  un 
plaidoyer  eloquent  en  faveur  d’une  plus  grande  tolerance  et  de 
plus  de  respect  pour  toutes  opinions  ;  ce  qui  est,  non  seulement 
un  article  de  courtoisie,  mais  aussi  une  vertu  eminemment  scien¬ 
tifique.  Ne  nous  plaignons  done  ni  de  la  diversite  des  opinions, 
ni  de  leur  contradiction  apparente,  car  elles  concourent,  en  defini¬ 
tive,  a  plus  de  largeur  de  vues.  Cette  plus  grande  comprehension 
a  d’ailleurs  toujours  inspire  notre  societe.  Ses  portes  ont  ete 
largement  ouvertes  a  tons  les  savants  qui  ont  contribue  a  enri- 
chir  le  domaine  de  la  pensee.  Psychiatres,  psychologues,  biolo- 
gistes,  medecins,  philosophes  se  sont  trouves  reunis  a  ces  seances 
au  plus  grand  profit  de  leurs  connaissances  reciproques. 

Cette  traditionnelle  animation  se  perpetuera  sous  I’impulsion 
de  notre  nouveau  President.  Son  activite  eclairee,  son  devoue- 
ment,  la  connaissance  du  mecanisme  profond  de  nos  seances  due 
a  sa  longue  experience  de  Secretaire  general,  sa  situation  a  la 
Direction  des  Annales  Medico-Psychologiqiies  sont  des  gages 
certains  de  la  teneur  scientifique  et  de  la  marche  en  avant  de 
notre  Societe  dont  la  fondation  remonte  a  plus  de  quatre-vingts 
ans. 

Il  m’est  agreable  de  souhaiter  la  bienvenue  a  notre  ami  Fillas- 
sier.  Ses  attaches  etroites  avec  Magnan  evoquent  la  memoire  du 
Maitre  dont  I’enseignement  rayonna  sur  toute  la  generation  que 
connut  notre  jeunesse.  A  ce  double  titre,  je  suis  heureux  qu’il 
me  soit  donne  d’accueillir  aujourd’hui  notre  nouveau  Vice-Pre¬ 
sident. 

Je  remercie  mon  ami  Courbon,  impeccable  dans  ses  fonctions 


SEANCE  DU  25  JANVIER  1937 

de  Secretaire  general,  et  nos  devoues  Secretaires  des  seances, 
mm  Paul  Abely  et  Carrette,  dont  le  zele  permet  la  marche  regu- 
UMe  de  notre  Societe.  Nous  avons  a  deplorer  le  grave  accident 
survenu  a  notre  ami  Paul  Abely.  An  nom  de  toute  la  Societe  en 
mon  nom  personnel,  je  liii  adresse,  avec  notre  temoignage  de 
sympathie,  nos  voeux  pour  sa  prompte  et 

nLs  avons  eu  a  enregistrer  la  demission  de  Mme  Thuilher- 
Landry,  mais  nous  n’avons  pu  que  nous  inclmer  devant  sa  dec  - 
iion  irrevocable.  Au  nom  de  la  Societe  Medico-Psyehologique  je 
lui  adresse  nOs  remerciements  et  nos  regrets,  ^ne 
nous  a  ete  reservee  :  c’est  I’acceptation  de  notre  ami  Collet  a  c 
poste  delicat  et  je  suis  beuieux  de  lui  souhaiter  aujourd  hui 

A  vouTtous,  mes  cbers  Collegu-es,  j’exprime  mes  remerciements 
pour  I’amabilite  affectueuse  que  vous  m’avez  temoignee  an  cours 
de  cette  Presidence  et  qui  restera  iin  de  mes  souvenirs  les  plus 
chers. 


Allocution  de  M.  Ren6  CHARPENTIER,  president 

Mes  chers  Collegues, 

En  prenant  place  a  ce  fauteuil,  mes  premieres  paroles  seront 
pour  vous  remercier  de  la  confiance  que  vous  me  temoignez 
depuis  tant  d’annees  dans  nos  divers  groupements  et  particulie- 
reiiient  dans  cette  Societe  Medico-psychologique  que  son  passe 
nous  rend  a  tons  si  chere.  II  y  aura,  en  effet,  cette  annee  70  ans 
que  notre  Societe,  concue  en  1847,  fondee  en  1852,  fut  reconnue 

d’utilite  publique.  •  .  4.  *  ..loc 

De  ce  Bureau,  vous  m’avez  fait  occuper  successivement  toutes 
les  places  depuis  le  jour  oil  le  regrette  Ant.  Ritti  voulut  bien  me 
demander  de  m’asseoir  a  ses  cotes  en  qualite  de  secretaire  des 
seances.  Mon  souvenir  va  aujourd’hui  vers  lui  qui  fut  pendant 
39  ans,  de  1882  a  1920,  I’ame  de  notre  Soeiete,  et  vers  son  succes- 
seur  Henri  Colin.  Tons  deux  me  choisirent  comme  leur  collabo- 
rateur  a  la  Societe  Medico-psychologique  et  aux  Annales  Medico- 
psiichologiques.  Ce  sont  eux  —  a  qui  je  devais  un  jour  succeder 
-  qui  m’ont  initie  aux  diverses  functions  dont  vous  m  avez  fad 
I’honneur  de  me  charger.  C’est  leur  exemple,  joint  a  votre  ami- 
eale  collaboration,  qui  m’a  permis  de  mener  a  bien  la  tache  im- 
portante  que  vous  avez  bien  voulu  me  confier  en  1930  :  transtor- 
mation  de  la  Societe  et  de  son  Bulletin. 


soctete  medico-psychologique 


Ma  pensee  va  aussi  vers  ceux  de  mes  Maitres,  pour  la  plupart 
disparus,  qui  furent  appeles  a  la  presidence  de  notre  Societe. 
Dans  le  role,  a  la  fois  perilleux  et  facile,  de  presider  a  vos  tra- 
vaiix,  comme  naguere  ils  seront  mes  guides. 

Je  n’aurai,  d’ailleurs,  qu’a  suivre  I’exemple  laisse  par  notre 
president  sortant,  mon  vieil  ami  Vurpas.  N’ai-je  pas  deja  I’habi- 
tude  de  lui  succeder  ?  Peut-etre  s’en  souvient-il,  c’est  il  y  a  trente 
ans,  en  1907,  qu’il  m’echut  d’occuper,  a  I’Asile  Sainte-Anne,  la 
place  de  chef  de  clinique  qu’il  laissait  vacante.  Je  connais  done 
les  avantages  et  les  dangers  de  sa  succession.  Je  profiterai  des  uns 
et  ne  tenterai  point  de  braver  les  autres. 

Sous  I’egide  de  notre  secretaire  general  Paul  Courbon,  dont 
nous  apprecions  tous  le  devouement  exemplaire,  I’exactitude  sou- 
riante  et  I’activite  inlassable,  des  taches  importantes  attendent, 
cette  annee,  notre  Societe.  A  I’occasion  de  I’Exposition  Interna¬ 
tionale,  de  nombreux  Congres  internationaux,  auxquels  beaucoup 
d’entre  nous  prendront  part,  se  tiendront  a  Paris.  Comme  d  au¬ 
tres  Societes  scientifiques,  vous  avez  decide  de  donner  une  im¬ 
portance  particuliere  a  notre  seance  ordinaire  du  mois  de  juillet, 
et  vous  avez  fixe  a  ce  lundi  26  juillet  notre  diner  annuel.  Nous 
pourrons  ainsi  inviter  ceux  de  nos  membres  associes  etrangeis 
qui  seront  presents  a  Paris.  Tout  en  apportant  sa  collaboration 
entiere  aux  diverses  reunions  neuro-psychiatriques,  la  Societe 
Medico-psychologique  remplira  done  son  devoir  d’hospitabte  en 
cette  annee  1937  oil  la  France  recevra  ses  amis. 

Dans  ses  lourdes  fonctions,  si  absorbantes,  notre  tres  distingue 
Secretaire  general  sera  seconde  par  nos  devoues  secretaires  des 
seances,  MM.  Paul  Abely  et  Paul  Carrette.  Si  I’absence  de  notre 
collegue  Paul  Abely  a  pu  nous  inquieter  douloureusement,  nous 
nous  rejouissons  maintenant  de  le  savoir  hors  de  danger.  Nous 
esperons  qu’une  heureuse  convalescence  effacera  toute  trace  du 
grave  accident  qui  I’eloigne  de  nous  actuellement. 

La  demission  inattendue,  regrettee  de  tous,  de  notre  tresoriere, 
Madame  Thuillier-Landry,  attriste  particulierement  celui  qui,  au- 
jourd’hui  votre  president,  bier  votre  secretaire  general,  connut  le 
prix  de  sa  collaboration.  En  une  periode  laborieuse,  difficile,  de 
la  ^^e  de  notre  Societe,  il  lui  fut  demande  tant  d’efforts,  et  jamais 
en  vain.  Mais  nous  savons  que  les  finances  de  la  Societe  sont  en 
bonnes  mains  et  que  notre  nouveau  tresorier,  M.  Georges  Collet, 
saura  les  maintenir  en  aussi  bonne  situation  qu’il  les  a  recues. 

Ainsi  encadre,  sachant  que  si  j’avais  une  defaillance,  le  vice- 
president  designe  par  vos  suffrages,  mon  ami  le  D’'  Fillassier, 
remplirait  mieux  que  moi  ces  fonctions,  il  ne  me  reste  plus  qu  a 
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donner  la  parole  aux  auteurs  inscrits  a  I’ordre  du  jour  de  cette 
seance.  Je  sals  exprimer  votre  pensee  en  demandant  a  nos  jeunes 
collegues,  dont  nous  accueillons  si  volontiers  ici  les  premiers  tra- 
vaux,  de  parler  plus  que  de  lire  et  de  resumer  toujours  tres  clai- 
rement  I’objet  de  leur  communication  ou.  de  leur  intervention 
dans  la  diseussion. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  10  decembre  1936,  le  pro¬ 
ces-verbal  de  I’Assemblee  generale  et  de  la  seance  du  lundi  28  decem¬ 
bre  1936  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

line  lettre  de  M.  le  D'  Teulie  qui  reniercie  la  Societe  de  I’avoir  elu 
membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Pierre  Male,  ancien  chef  de  clinique  iieuro- 
psychiatrique  a  la  Faculte,  medecin  assistant  a  I’hopital  Henri-Rous- 
selle,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
correspondant  ncctional ;  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Claude,  Courbon  et  Truelle  pour  I’examen  de  cette 
candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  22  fevrier  1937. 

Commissions  des  Prix 

La  Societe  avait  a  decerner,  cette  annee  :  le  Prix  Aubanel  »et  le 
Legs  Christian. 

Prix  Aubanel 

Ce  Prix,  triennal,  a  ete  porte  exceptionnellement  pour  cette  annee 
a  3.000  fr.,  par  decision  de  la  Societe  en  date  du  28  janvier  1935. 

Deux  memoires  ont  ete  deposes  sur  le  sujet  suivant,  fixe  le  28  jan¬ 
vier  1935  :  Les  psychoses  gemellaires. 

Une  Commission,  composee  de  MM.  R.  Dupouy,  M.  Olivier  et 
G.  Petit,  est  designee  pour  I’examen  de  ces  memoires.  Selon  I’usage, 
I’attribution  du  Prix  aura  lieu  a  la  seance  du  quatrieme  lundi  du 
mois  de  mai  prochain,  date  a  laquelle  la  Commission  devra  proposer 
a  la  Societe  un  sujet  pour  le  Prix  Auhanel  a  decerner  en  1940. 

Legs  Christian 

Ce  Prix,  annuel,  habituellement  de  300  fr.,  a  ete  porte  exception¬ 
nellement  a  1.000  fr.  pour  I’annee  1937  et  pour  I’annee  1938.  Aucune 
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candidature  n’a  ete  presentee.  Le  Bureau  de  la  Societe  vous  propose 
de  fixer  exceptionnellement  a  1.000  fr.  le  montant  du  Legs  Christian 
a  attribuer  en  1939. 

La  proposition  raise  aux  voix  est  adoptee. 

Je  rappelle  que  fan  prochain  la  Societe  aura  a  distribuer  :  le  Prix 
Moreau  de  Tours  (200  fr.)  et  le  Legs  Christian  (1.000  tr.). 


Election  de  3  membres  titulaires 


Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Beaudouin,  an  noni  d’une  Cora- 
mission  composee  de  MM.  Beaudouin,  Demay,  Fribouro-Blanc,  Levy- 
Valensi  et  Marchand,  sur  les  titres  des  candidats,  il  est  precede  an 

vote.  .  1  X  ■ 

Le  D"  Vie,  ayant  retire  sa  candidature,  il  ne  reste  plus  que  les  trois 
candidatures  de  MM.  Brousseau,  Martimor  et  Pomme. 

Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  .  13 


Out  obtenu  : 

M.  le  Pomme  . .  . 
M.  le  D'  Brousseau 
M.  le  D'  Martimor 


24  voix. 
23  — 

23  — 


MM.  les  D"  B.  Pomme,  A.  Brousseau  et  G.  Martimor  sont  elus 
membres  titulaires  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


Declaration  de  vacances  de  3  places  de  membres  titulaires 

Trois  places  de  membres  titulaires  sont  declarees  vacantes.  Les 
candidatures,  accompagnees  d’un  expose  de  titres  et  de  travaux  scien- 
tifiques,  devront  etre  parvenues  au  secrHaire  general  avant  le  lundi 
22  fevrier  1937,  date  a  laquelle  sera  nominee  la  Commission  chargee 
de  I’examen  de  ces  candidatures.  Selection  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  22  mars  1937. 


Ordre  du  jour  des  seances  du  lundi  26  juillet  1937 

Conformement  aux  decisions  de  I’Assemblee  generale  et  de  la 
Commission  designee  ce  jour-la  par  la  Societe,  deux  seances  seront 
tenues  le  lundi  26  juillet  1937,  au  siege  de  la  Societe  Medico-psycho¬ 
logique,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (6”). 

La  seance  du  matin  commencera  a  9  heures  15  et  sera  reservee 
a  la  discussion  de  la  question  suivante  ; 

Les  rapports  de  I’hysterie  avec  la  schizophrenic.  Rapporteur  :  M.  le 
Professeur  Henri  Claude. 
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La  seance  de  Vapres-midi  commencera  a  3  heures  et  sera  consa- 

1"  a  la  discussion  de  la  question  suivante  : 

Les  troubles  endocriniens  dans  les  Hats  d’ excitation.  Rapporteur  . 
M.  le  D'  J.  Tusques. 

2"  a  des  communications  diverses. 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psychologique  aura  lieu  le 
soir  meme  a  8  heures.  Les  membres  associes  etrangers  presents  sont 
cordialement  invites  a  ce  diner. 

Livres  et  brochures  deposes  dans  les  Archives  de  la  Societe 

Sur  la  proposition  de  M.  Rene  Chahpentier,  president,  le  Conseil 
d’Administration  et  la  Commission  des  Finances,  en  reunion  com¬ 
mune  avec  les  anciens  presidents  de  la  Societe,  ont  decide  a  I’unani- 
mite  de  proposer  a  la  Societe  de  deposer  a  la  Bibliotheque  de  I’Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne)  les  livres  et  brochures  deposes  dans  les  Archi¬ 
ves  de  la  Societe.  Ces  imprimes  sont  actuellement  peu  accessibles 
dans  une  piece  situee  au  siege  social  de  la  Societe.  11s  pourraient  etre 
mis  ainsi  a  la  disposition  de  tous,  tout  en  restant  au  nom  de  la  So¬ 
ciete  dans  une  partie  separee  des  autres  livres  appartenant  ii  la 
Bibliotheque  de  I’Asile.  Les  livres  repus  ulterieurement  par  la  Societe 
viendraient  periodiquement  s’ajouter  a  ce  depot. 

11  en  est  ainsi  decide  a  I’unanimite  des  membres  presents,  avec 
I’assentiment  du  bibliothecaire  et  des  medecins  de  rAsile-Clinique. 


COMMUNICATIONS 


Troubles  psychiques  et  chor6e  de  Huntington, 
par  MM.  J.  Tusques  et  Cli.  Feuillet. 

Nous  presentons  devant  la  Societe  une  inalade  atteinte  de 
choree  de  Huntington.  Ce  cas  nous  a  paru  interessant,  car  le  syn¬ 
drome  choreique,  apparu  depuis  environ  six  mois,  a  ete  precede 
depuis  plusieurs  annees  par  des  troubles  mentaux  auxquels 
nous  n’avons  pas  assiste,  ihais  dont  les  certificats  de  plusieurs 
psychiatres  nous  permettent  de  penser  qu’ils  traduisaient  une 
atteinte  profonde  de  la  personnalite  du  sujet.  Aujourd  hui,  j)ar 
centre,  les  troubles  mentaux  accompagnant  la  choree,  consti¬ 
tuent  un  syndrome  de  deficit  intellectuel  qui  n’empeche  pas  de 
communiquer  avec  la  malade  et  ne  semble  pas,  comme  prece- 
demment,  traduire  un  bouleversement  de  la  personnalite. 
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Mme  M.,  nee  L.  Leontine,  est  nee  le  10  inai  1894.  Pas  d’antecedents 
pathologiques  personnels  connus.  Certificat  d’etudes  a  13  ans.  Le 
grand-pere  paternel  avail  «  des  tremblements  comme  la  danse  de 
St-Guy  »  depuis  plusieurs  annees  lorsqu’il  mourut  a  un  age  qu’il 
n’est  pas  possible  de  connaitre.  Le  pere  (alcoolique,  par  ailleurs) 
presenta  les  memes  phenomenes  a  partir  de  45  ans  (impossible  d’ob- 
tenir  d’autres  renseignements).  Un  frere  de  50  et  une  soeur  de  46  ans 
bien  portants.  La  malade  n’a  jamais  eu  d’enfant.  Vers  1930,  Mme  M., 
nee  L.,  Jusque-la  normale,  doit  quitter  son  metier  d’etalagiste,  car  : 
«  depuis  quelque  temps,  sa  memoire  diminuait,  elle  faisait  un  tra¬ 
vail,  tantot  bien,  tantot  mal,  elle  devenait  irritable  par  moments  » 
(renseignements  fournis  par  le  mari).  A  partir  de  cette  epoque,  elle 
reste  a  la  niaison,  ne  s’interessant  a  rien.  Une  fugue,  en  aout  1932, 
decide  son  mari  a  conduire  la  malade  a  I’bopital  Henri-Rousselle. 
Apres  quelques  jours  d’observation,  elle  est  internee  le  22  aout  1932 
avec  les  certiflcats  suivants  :  «  Etat  depressif  avec  anxiete.  Obnubi¬ 
lation.  Reponses  rapides,  niais  inexactes,  par  manque  d’effort.  Plain- 
tes,  demande  qu’oh  ne  la  fasse  pas  souffrir,  qu’on  la  tue  sans  dou- 
leur.  Vagues  idees  d’auto-accusation  (est  la  cause  de  la  mort  de  ses 
parents-vivants).  Turbulence  anxieuse.  Gatisme.  Incurie  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Debilite  initiale.  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn 
negatifs,  liquide  cephalo-rachidieii  normal.  »  (D'  Courtois). 

«  Est  atteinte  de  debilite  mentale  et  presente  un  etat  depressif 
avec  confusion  dans  les  idees  et  preoccupations  au  sujet  de  sa  saute. 
Elle  demande,  a  diflferentes  reprises,  si  elle  vivra  longtemps,  si  elle 
ne  sera  pas  morte  jeudi  prochain  quand  sa  famille  viendra  la  voir. 
Elle  a  peur  qu’on  lui  fasse  un  traitement  pour  abreger  sa  vie,  car 
elle  ne  voudrait  pas  inourir  a  38  ans.  Elle  craint  qu’on  lui  fasse  des 
piqures  mortelles,  de  ne  pas  revoir  sa  famille.  Par  instant,  elle  est 
turbulente.  »  (D''  Pactet). 

Le  certificat  de  I’admission  de  I’asile  clinique  mentionne  : 

«  Etat  melancolique  avec  reponses  rares  ;  se  plaint  de  la  tete,  dit 
avoir  une  sante  mediocre,  ne  plus  travailler  depuis  six  mois,  pleurait. 
Mobilite  continuelle.  La  moitie  droite  de  la  face  parait  plus  inerte 
et  les  reflexes  rotuliens  sont  tres  exageres.  »  (D'  Simon). 

Elle  est  transferee  a  Vaucluse,  et  le  D'  Courbon  note  le  26  aout 
1932  :  «  Syndrome  de  depression  intellectuelle  et  physique  avec 

anxiete  sur  fonds  de  debilite  mentale  »,  et,  apres  quinze  jours  d’ob¬ 
servation  :  «  Syndrome  schizophrenique  en  evolution  ».  La  malade 
est  alors  tres  excitee  et  incoherente.  Malgre  I’avis  du  medecin,  le 
mari  la  fait  sortir  le  24  septembre  1932.  [«  Schizophrenic  delirante. 
Malade  nullement  amelioree,  reprise  par  son  mari  malgre  I’avis  du 
medecin.  »  (D'  Courbon)]. 

Chez  elle,  Mme  M.  se  montre  turbulente,  incoherente,  incapable  de 
s’occuper  de  quoi  que  ce  soil.  Elle  a  des  tendances  aux  fugues  et 
refuse  de  manger.  Son  mari  doit  la  replacer,  moins  d’un  mois  apres 
sa  sortie  de  Vaucluse  (18  octobre  1932). 
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Le  nouveau  certificat  d’internement  note  :  «  Gros  afTaiblissement 
intellectuel.  Puerilites,  tendances  aux  fugues.  Negativisme  intermit¬ 
tent  Troubles  du  caractere  et  de  Tbumeur.  Affectivite  tres  diminuee. 
Examen  nearologiqne  negatif  (1).  Bordet-Wassermann  negatif  dans 
fp  sane  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Difficultes  d’adaptation  a 
Lite  aLvite  continue.  »  (D'  Largeau).  Le  certificat  de  I’admission 
de  Tasile  clinique  porte  ;  «  Etat  melancoliqiie  avec  reponses  rares 
et  confuses,  anxiete,  se  leve  sans  cesse  et  reste  debout  pres  de  son 
lit  Insomnie.  Reflexes  rotuliens  exageres.  »  (D'  Simon). 

Transferee  a  I’asile  de  Vaucluse  le  21  octobre  1932,  elle  s’y  pre¬ 
sente  avec  iin  aspect  hebete,  desorientee,  repondant  d’une  inaniere 
inadaptee  par  oui  ou  non.  Le  certificat  immediat  declare  ;  «  Schizo- 
phrenie  delirante  »  (D'  Genil-Perrin),  et  le  certificat  de  qiunzaine 
(3  novembre  1932)  :  «  Scbizophrenie  delirante  avec  agitation  >> 

(D'^  Courbon).  Huit  mois  apres  son  entree,  Texcitation  s’etant  ca - 
mee  la  malade  paraissant  am^ioree,  quoique  conservant  toujours  un 
relacbement  de  ses  associations  (2),  Mine  M.  esl  a  nouveau  reprise 
par  son  mari.  Le  certificat  de  sortie  est  ainsi  redige  :  «  Schizopbre- 
nie  a  evolution  lente.  Suffisamment  amelioree  pour  etre  r endue  a  son 
mari  qui  la  reclame.  »  (D''  Courbon,  4  juin  1933). 

Mais  cette  legere  remission  est  fugace.  A  peine  rentree  chez  elle,  la 
malade  redevient  «  completenient  perdue  »,  recommence  a  ebaucher 
des  fugues.  Trois  mois  apr^  sa  sortie,  une  fugue  Tamene  au  commis¬ 
sariat  puis  a  I’inlirmerie  speciale.  Elle  est  internee  pour  la  troisieme 
fois,  avec  le  certificat  suivant  de  de  Clerambault  :  «  Est  atteinte  de 
demence  precoce  a  marche  lente.  Incohesion  des  pensees.  Reponses 
inadaptees,  reflexions  spontanees  sans  motif.  Phrases  denuees  de  sens. 
Incapacite  de  renseigner.  Inattention  et  incurie.  Rires  et  sourires 
anideiques.  Discordances,  fuites  anxieuses  avec  rires.  Au  poste  de 
police,  voulait  emmener  le  secretaire.  Debut  patent  de  la  demence  il 
y  a  quatre  ans,  acces  delirant  de  forme  indeterniinee  anterieurement. 
Jadis  ethylisme  professionnel  (3).  Comprehension  incomplete  du  cas 
chez  le  mari,  protestations  passageres  »  (7  sept.  1933). 

A  Tadmission  de  Ste-Anne,  elle  se  presente  avec  «  ...un  leger  affai- 
blissement  intellectuel  avec  incapacite  d’un  travail  insuffisant  pour 
subvenir  a  ses  besoins  et  demande  elle-meme  a  retourner  a  I’asile  de 
Vaucluse  oil  elle  a  deja  ete  deux  fois  internee  ;  deviation  de  la  boiiche 
et  reflexes  rotuliens  vifs  (4)  »  (D'  Simon,  8  sept.  1933).  Transferee  une 
troisieme  fois  a  Vaucluse,  elle  y  arrive  souriante,  ambivalente,  docile  ; 
elle  reconnait  plusieurs  personnes,  sans  se  rappeler  leur  nom,  deman¬ 
de  a  travailler,  mais  reste  au  lit  volontiers.  Le  D’  Courbon  note  : 
«  Syndrome  de  discordance  et  d’invalidite  mentale  symptomatique  de 


(1)  Souligne  par  nous. 

(2)  D’apres  les  notes  du  D'  Courbon. 

(3)  Notre  enquete  ne  nous  a  pas  permis  de  eonfirmei 

(4)  Souligne  par  nous. 


r  cette  notion. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


recimte  de  schizophrenie  »  (14  novembre  1933).  Depuis  lors,  elle  vit 
dans  son  lit,  paraissant  indifierente,  docile,  ne  reclamant  rien.  Sa 
famine  et  les  infirmieres  ont  remarque  que  petit  a  petit  on  communi- 
qiiait  mieux  avec  elle,  qii’elle  «  n’etait  plus  perdue  ».  Elies  ont  remar¬ 
que  egalement  que  depuis  le  mois  de  juin  1936  elle  commeneait  a 
«  trembler  ».  Nous  vinies  cette  malade  pour  la  premiere  fois  le  9  juil- 
let  1936,  elle  preseiitait  les  memes  signes  que  maintenant,  quolque  plus 
discrets. 

Etat  actuel.  —  Exameii  iieurologique  :  Mouvements  choreiques 
generalises,  s’accentuant  sous  Tinlluence  des  emotions  et  des  efforts 
intellectuels,  diminuant  au  repos,  disparaissant  pendant  le  sommeil. 
Demarche  ebrieuse  caracteristique.  L’articulation  verbale  est  defec- 
tueuse,  la  parole  hesitante,  entrecoupee,  explosive.  Les  reflexes  rotu- 
liens,  achilleens  sont  polycinetiques  ;  les  reflexes  radiaux,  cubitaux, 
tricipitaux  sont  vifs.  Pas  de  clonus  du  pied  ni  de  la  rotule.  Les  reflexes 
cutanes  abdoniinaux  sont  normaux  ;  les  reflexes  cutanes  plantaires 
se  font  en  flexion.  Les  reflexes  pupillaires  sont  normaux,  a  la  lumiere 
et  a  la  distance.  II  existe  une  hypotonie  musculaire  nette  quoique  peu 
intense.  Le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal  (alb.  :  0,30  ;  Pandy  : 
0  ;  Weichbrodt  :  0  ;  Leuco.  ;  0,6  ;  Benjoin  :  pas  de  precipitation  anor- 
male  ;  Meinicke  :  negatif  ;  Bordet-Wassermann  :  negatif  ;  glucose  : 
0  gr.  36). 

II  s’agit  done  d’un  syndrome  choreique  chronique  pour  lequel  on 
peut  porter  le  diagnostic  de  choree  d'Huntington,  etant  donne  Page 
d’apparition  (quarantaine)  et  la  notion  d’heredite  (pere  et  grand-pere 
paternel  choreiques). 

Examen  psijchiatriqiie  :  Eexamen  est  rendu  assez  difficile  par  la 
gene  qifeprouve  la  malade  a  s’exprimer,  du  fait  de  sa  choree.  La  ma¬ 
lade  est  tres  bien  orientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Elle  est  sou- 
riante,  affable,  docile.  Elle  redoute  beaucoup  de  se  tromper  en  repon- 
dant  a  nos  questions  :  «  Je  crois  qu’on  peut  se  tromper,  que  je  peux 
me  tromper...  »  «  Je  demanderai  a  mon  mart  pour  ne  pas  me  trom¬ 
per  ».  Nous  n’avons  mis  en  evidence  chez  elle  qu’un  deficit  intellec- 
tuel  conscient.  Ce  deficit  nous  parait  etre  a  predominance  de  troubles 
de  la  memoire  et  de  I’attention,  conime  nous  font  montre  les  tests 
classiques  auxquels  nous  avons  soumis  cette  femme. 

A  noter  des  iterations  verbales  frequentes.  Ainsi:  D.:  Depuis  combien 
de  temps  etes-vous  ici  ?  —  R.  :  Depuis  trois  ans,  je  suis  venue  volon- 
tairement...  Je  suis  venue  volontairement.  —  D.  ;  Que  desirez-vous  ? 
—  R.  :  Je  desire  retourner  chez  moi...  Quand  le  moment  sera  venu... 
Je  suis  une  malade  volontaire...  —  D.  :  Vous  voulez  nous  quitter  ?  — 
R.  ;  Je  suis  une  malade  volontaire...  Je  suis  une  malade  volontaire... 

De  meme  au  cours  des  tests  : 

D.  :  Imaginer  et  decrire  en  donnant  le  plus  de  details  possible  la 
rencontre  de  deux  rames  de  metro.  —  R.  :  (la  malade  n’a  manifeste- 
ment  retenu  que  les  mots  :  rencontre  de  deux  rames  de  metro).  Je 
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connais  le  maro.  II  y  a  des  accidents.  Moi  je  prenais  le  metro  a  Pans. 
Si  on  lit  les  journaux,  on  voit  des  accidents.  Les  accidents  ne  sont 
pas  volontaires...  Les  accidents  ne  sont  pas  volontaires...  Les  accidents 
ne  sont  pas  volontaires.  -  I).  :  Quelle  difference  y  a-t-il  entre  une 
chaise,  un  tabouret  et  un  fautenil  ?  —  R.  :  Ce  sont  des  objets  qiii  ne 
sont  pas  pareils.  Ils  ne  sont  pas  pareils.  Ils  ne  sont  pas  pareils.  Ce. 
n’est  pas  pareil.  L’ne  chaise  et  iiii  fauteuil,  ce  n’est  pas  pareil. 

Ces  citations  mettent  aussi  en  evidence  la  difficulte  de  I’effort  intel- 
lectuel  et  I’inipossibilite  d’aboiitir. 

A  signaler  egaleinent  I’inconscience  de  son  etat  et  I’indifference  a 
ses  troubles,  qui  sont  tout  a  fait  frappants  chez  notre  nialade. 

Tons  ces  troubles  psychiques  correspondent  a  la  description  classi- 
qiie  du  deficit  intellectuel  dans  la  choree  de  Huntington. 

Ell  resume,  nous  pouvons  considerer,  dans  I’evolution  de  ce 
cas,  deux  stades  : 

1"  Depuis  1929  jusqu’en  juin  1936  :  troubles  psychiques  a  type 
de  desagregation,  qui  firent  rapidement  porter  le  diagnostic  de 
schizo phrenic  ou  de  demence  precoce. 

2°  Depuis  juin  1936  :  apparition  d’une  choree  de  Huntington 
typique.  Modification  des  manifestations  psychopathiques.  Les 
troubles  psychiques  actuels  ne  correspondent  nullement  an 
tableau  de  la  schizophrenie  ou  de  la  demence  precoce.  Ils  consis¬ 
tent  en  un  deficit  intellectuel  partiel,  laissant  une  certaine  acti- 
vite  intellectuelle  a  la  malade  avec  laquelle  on  pent  communiquer, 
ce  qui  n’ctait  pas  le  cas  auparavant. 

Nous  pensons  avoir  le  droit  d’admettre  une  certaine  liaison 
dans  les  deux  ordres  de  manifestation  pathologiques  que  nous 
venous  de  rapporter,  et  d’eliminer  I’hypothese  de  deux  «  mala¬ 
dies  »  evoluant  chacune  pour  leur  propre  compte  :  une  schizo¬ 
phrenie  ou  demence  precoce  (qui  serait  actuellement  en  remis¬ 
sion)  d’une  part,  et  une  choree  de  Huntington  d’autre  part.  C’est 
par  hypothese,  certes,  mais  par  une  hypothcse  tout  a  fait  vrai- 
semblable  que  nous  envisageons,  chez  notre  malade,  1  existence 
d’un  processus  pathologique  unique  s’etant  manifestee  tout 
d’abord  par  des  troubles  psychiques  d’allure  scliizophrenique,  et 
se  manifestant  maintenant  par  I’ensemble  neuro-psychique  cor- 
respondant  au  tableau  de  choree  d’Huntington. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante  a  inaints  egards, 
notamment  :  1"  Farce  qu’elle  montre  un  exemple,  assez  rare,  de 
choree  d’Huntington  debutant  par  des  troubles  psychiques. 

2"  Farce  qu’elle  nous  parait  illustrer  la  notion  de  diversites 
etiologique  et  nosologique  des  etats  psychopathiques  classique- 

Ann.  AIed.-Psych.,  XV  sehie,  95''  annee,  t.  I.  —  Janviei-  1937.  8. 
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ment  consideres  comine  repondant  a  une  maladie  :  la  schizo¬ 
phrenic  on  la  demence  precoce,  puisqu’ici,  le  processus  se  inani- 
festant  actuellement  par  la  manifestation  clinique  :  choree  d’Hun- 
tington,  a  commence  a  se  manifester  par  la  manifestation  clini¬ 
que  :  schizophrenic  ou  demence  precoce. 

M.  R.  Anglade.  —  Je  signale  qu’en  ces  dernieres  annees,  les 
troubles  mentaux  de  la  choree  de  Huntington  sont  rapproches  de 
la  schizophrenic  par  certains  auteurs  comme  Evrard,  de  Liege,  et 
de  I’encephalite  avec  hradypsychie  par  d’autres  auteurs  polonais. 

M.  Guiraud.  —  D’une  facon  generate,  je  crois  que  I’on  associe 
trop  facilement  I’epithete  schizophrenique  ou  precoce  a  la 
demence  qui  accompagne  les  troubles  moteurs  de  la  choree  chro- 
nique.  La  lecture  des  certificats  medicaux  rediges  sur  cette 
malade  ne  me  convainc  pas  de  la  legitimite  du  diagnostic 
schizophrenique.  Dans  la  choree  chronique,  comme  dans  la 
sclerose  en  plaque,  la  syringomyelic,  ou  d’autres  syndromes 
neurologiques,  s’accompagnant  eventuellement  de  signes  demen- 
tiels,  mieux  vaut  les  cHiqueter  demence  sans  accoler  une  epithete 
que  des  caracteres  bien  nets  ne  justifient  pas. 

M.  Tusques.  —  Notre  communication  tend  simplement  a  met- 
tre  en  evidence  le  fait  qu’un  meme  processus  a  conditionne  les 
troubles  physiques  et  les  troubles  mentaux. 


Syndrome  d’action  ext6rieure  erotomaniaque, 
par  MM.  Jean  Tusques  el  Gaston  Ferdiere. 

En  septembre  1936,  une  Allemande  est  amenee  dans  un 
commissariat  parisien  pour  n’avoir  pu  payer  son  taxi  ;  elle  est 
d’abord  excitee  et  cherche  a  embrasser  le  brigadier  en  lui  mur- 
murant  des  paroles  amoureuses  ;  puis  elle  pleure,  gemit,  demande 
la  mort  ;  les  quelques  explications  que  I’on  pent  obtenir  sont 
d’apparence  incoherente  ;  on  comprend  enfin  qu’elle  s’appelle 
Gabrielle  W...  et  n’a  pas  de  domicile  a  Paris  ;  elle  est  arrivee  de 
Dresde  la  nuit  precedente  ;  elle  demande  aussi  de  s’adresser  a 
uii  medecin,  le  D’'  N.,  «  qui  I’a  fait  venir  »  et  «  qui  paiera  »  ; 
on  telephone  a  celui-ci  ;  il  connait  bien  cette  femme  ;  c’est  une 
de  ses  anciennes  clientes  qui  le  poursuit  de  ses  assiduites  depuis 
plusieurs  annees. 

C’est  ainsi  que  se  revele  le  dclire  erotomaniaque  que  nous 
allous  exposer  tout  d’abord  a  I’aide  des  notes  prises  au  cours  de 
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I’examen  de  la  malade  que  nous  avons  longuement  pratique  a 
I’asile  de  Perray-Vaucluse. 

Au  mois  -d’aout  1933  Gabrielle  avail  «  un  bouton  »  (furoncle  pro¬ 
bable)  a  la  levre  superieure  du  cote  gauche  ;  elle  est  allee  voir  un 
ieune  medecin  recemment  installe  dans  le  quartier,  le  D-^  N.  ;  elle  I’a 
consulte  cinq  ou  six  fois,  toujours  a  son  cabinet.  «  A  la  premiere 
rencontre,  dit-elle,  c’est  queiqu’un  qui  m’a  fait  grande  impression  ;  ce 
qu’il  faisait  me  paraissait  agreable  ;  je  I’aimais  a  ce  moment  et  9a 
m’ennuyait  d’avoir  un  sentiment  sur  lui,  je  me  debattais  ;  je  voulais 
rester  fidele  a  un  ancien  ami.  »  Rien  cependant  a  ce  moment  dans  la 
conduite  du  D^'  N.  ou  dans  son  attitude  ne  laissait  supposer  que  ce 
sentiment  etait  partage  :  «  II  m’a  soignee  gentiment,  correctement, 
prenant  tons  les  soins  pour  ne  pas  me  choquer  en  m’aidant  a  me 
deshabiller  ou  me  touchant  ;  il  y  a  eu  cependant  un  geste  dont  je  me 
suis  rendue  compte  apres  :  un  moment  il  m’a  serree  ;  il  a  du  m’em- 
brasser  dans  le  dos  car  j’ai  senti  une  secousse.  »  Peut-etre  nos  ques¬ 
tions  trop  precises  ont-elles  en  partie  cree  cette  interpretation  retros¬ 
pective. 

Elle  croit  remarquer  aussi  qu’il  change  de  visage  et  d’expression 
avec  une  etonnante  facilite.  «  Mais  ce  n’est  que  par  la  suite,  apres  nia 
guerison  que  je  me  suis  apercue  qu’il  s’etait  einpare  de  mon  esprit  et 
de  mon  corps...  Oui,  il  a  touche  a  mon  corps  ;  je  I’ai  ressenti  corpo- 
rellement,  comme  on  sent  les  choses  en  amour... 

«  J’avais  toujours  I’idee  d’aller  le  voir  ;  il  me  la  donnait  d  une 
maniere  imperieuse  ;  c’etait  comme  un  ordre...,  je  devais  me  lever  la 
nuit  pour  y  aller...  Tout  au  debut  il  m’a  recue  gentiment,  puis  ca  a 
ete  tout  de  .suite  des  choses  cruelles  :  il  disait  a  I’hotel  de  ne  pas  me 
laisser  venir  ;  il  reconimandait  a  la  concierge  de  ne  pas  me  laisser 
monter  ;  il  me  faisait  repousser  par  la  femme  de  menage  ;  quand  je 
le  voyais,  il  m’iiijuriait,  me  menacait  de  I’asile,  me  foutait  a  la  porte... 
Il  n’osait  pas  me  dire  qu’il  etait  amoureux  de  moi...  Il  avaR  deux 
enfants  mais  n’etait  pas  marie...  C’est  une  histoire  a  laquelle  j’arrive 
a  ne  plus  rien  comprendre...  J’ai  senti  qu’il  savait  mes  pensees  et  tout 
ce  que  je  faisais  :  c’est  terrible  !  Je  n’aurais  pas  cru  que  cela  soit 
possible  ;  il  y  a  des  choses  inexplicables,  au-dessus  de  1  intelligence  , 
il  doit  avoir  des  pouvoirs  surhumains,  une  force  mentale...  Oui,  vous 
avez  raison,  sa  conduite  est  inexplicable  ;  joeut-etre  je  venais  trop 
tard,  pas  au  moment  precis  oil  il  le  disait...  J’avais  I’impression  qu’il 
me  facilitait  les  choses  et  m’aidait  ;  j’ai  senti  qu’il  voulait  me  modi¬ 
fier,  me  changer  le  caractere,  me  faire  perdre  certains  defauts  :  il 
devait  m’en  trouVer  de  gros,  car  je  suis  grossiere,  pen  spirituelle,  trop 
tournee  vers  le  materiel,  menteuse,  capricieuse...  J’avais  toujours 
I’idee  que  tout  le  monde  savait,  meme  ce  que  je  ne  savais  pas  et 
connaissait  le  roman,  me  meprisait  ou  se  moquait  de  moi.  » 

L’enquete  policiere  nous  apprend  en  effet  que  Gabrielle  etait  alors 
consideree  comme  une  detraquee  dans  son  quartier  et  dans  I’hotel 
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oil  elle  habitait  ;  elle  se  plaignait  continuellement  d’etre  suivie, 
resardee  comme  une  etrangere  par  ses  voisins  ;  elle  pretendait  que 
I’on  versait  la  nuit  de  mauvaises  odeurs  dans  sa  chambre  et  que  on 
faisait  du  bruit  dans  les  tuyaux  ;  elle  restait  parfois  des  beures  entie- 
res  a  pleurer,  la  nuit  surtout.  ,  ,  ^ 

«  En  septembre  1935,  j’ai  senti  que  ?a  devenait  trop  fort  et  sms 
partie  en  Allemagne...  Mats  ca  a  continue  ;  c’est  impressionnant  et 
incroyable  a  cette  distance  !  A  Dresde  je  vivais  a  peu  pres  seule,  me 
confiant  peu  a  ma  famille...  Brusquement,  en  septembre  dernier,  j  ai 
senti  que  le  medecin  m’appelait  et  je  suis  partie  precipitamment  pour 
Paris...  Dans  mon  voyage  il  y  a  en  des  cboses  obscures...  Je  me  sms 
trompee  de  train  ;  au  wagon-restaurant  j’avais  I’idee  qu’on  me  faisait 
comprendre  de  prendre  du  poison.  »  , 

Arrivee  a  la  gare  de  I’Est,  au  milieu  de  la  nuit,  Gabrielle  s  est  eton- 
nee  de  nc  pas  trouver  son  amoureux  sur  le  quai  ;  elle  I’a  attendu 
detix  oil  trois  beures  puis  a  pris  un  taxi  et  s’est  fait  conduire  au 
domicile  du  medecin  ;  elle  a  demande  au  taxi  de  I’attendre,  a  pu 
passer  facilement  devant  la  logo  ;  elle  a  soiine  en  vain  a  la  porte  du 
cabinet  et  a  du  retounier  prendre  son  taxi  ;  elle  s’est  fait  rcconduirc 
a  la  gare  de  I’Est  et  n’a  pu  payer  —  tons  ses  marks  avaient  ete  gardes 
a  la  frontiere  —  ;  le  cbauffeur  a  accepte  sa  valise  en  gage.  Elle  a  alors 
fait  les  cent  pas  pendant  des  beures  («  ])uisqu’il  savait  que  j’^ais 
15  »)  ;  vers  midi,  lasse  d’attendre,  elle  a  pris  un  nouveau  taxi,  Im 
doiinant  encore  I’adresse  du  medecin  ;  elle  I’a  arrete  au  bout  de  quel- 
ques  minutes,  a  bout  de  force  ;  «  je  n’en  pouvais  plus  ;  c’est  une  fai- 
blesse  que  je  ne  me  pardonnerai  jamais  ».  Nous  connaissons  la  fin 
(le  I’histoire.  i 

Bioorapbic  :  nee  a  Dresde  en  1886  ;  mere  morte  des  suites  de 
1-accoucbement  ;  pere  remarie  aussitot  -  mort  de  vieillesse  (?)  en 

|()17  _ ;  la  tuberculose  serait  frequente  dans  la  famille  paternelle  , 

un  frere’et  une  soeur  morts  en  bas  age  ;  trois  freres  actuellenient  bien 
portants  (Paine  a  ete  tres  malade  ;  tuberculose  pubnonaire). 

Gabrielle  parait  avoir  eu  une  enfance  penible,  comme  nous  le  trou- 
vons  si  frequeminent  cbez  les  erotomaniaques  :  «  Je  n’ai  jamais  vecu 
cbez  moi  ;  j’ai  ete  elevee  par  un  oncle  paternel  ;  ma  belle-mere 
n’etait  pas  gentille,  elle  etait  jalouse  de  ma  mere  morte  ;  mon  pere 
faisait  bien  le  necessaire  pour  nous,  inais  il  nous  a  a  vrai  dire  aban- 
donnes  pour  se  consacrer  a  sa  nouvelle  famille...  » 

Pas  de  maladies  infantiles  graves,  mais  sante  fragile  :  «  nerveuse  », 
toussant  frequeminent. 

En  classe  jusqu’a  15  ans  :  «  Je  n’etais  pas  bonne  eleve,  je  n’aimais 
pas  I’ecole  et  n’apprenais  pas  grand’cbose  ;  j’etais  surtout  mauvaise 
en  matbematiques  ;  je  m’interessais  plus  a  I’bistoire,  a  la  litterature, 
aux  langues  et  surtout  a  la  musique...  Je  n’avais  pas  de  petites  camara- 
des  et  recbercbais  la  solitude.  » 

Apres  I’ecole,  se  met  serieusenient  au  piano  et  va  prendre  des  lecons 
aupres  d’un  grand  professeur  de  Berlin  :  «  Qa  ne  marcbait  pas  ;  mes 
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etudes  u’aboutissaient  pas  ;  je  donnais  des  legons  mats  ne  pouvais  pas 

^°ParT  e^li^  Angleterre  prendre  uiie  licence  de  musique  ;  revient  en 
Alfen  agne  nu  bout  d’un  an  ;  «  la  j’etais  seule,  personne  ne  s’occupait 
de  mo"  »  ;  court  sejour  aupres  de  sa  grand’mere,  pms  aupres  d  un 
oncle  ;  habite  trois  ans  avec  un  de  ses  freres  qui  nous 
est  pederaste  ;  «  mais  ca  n’allait  pas  ensemble,  on  se  ressemblait 

™cle  „o„3  dent  pour  uou.  dire  q.di,  c.  moui.nt  on  1.  trouvoU 
bizarre  ;  on  lui  conseillait  de  se  soigner  et  de  voir  un  aliemste  ,  c  est 
un  medecin  qui  nous  parle  meme  de  schizophrenie. 

«  En  iuin  1932  je  me  suis  decidee  a  venir  en  France  sur  les  conseils 
d’une  amie  ;  j’ai  voulu  faire  un  essai  dans  un  autre  pays  ;  ]e  sms  partie 
sans  le  dire  a  ma  famille  »  ;  Gabrielle  vit  modestement  dans  un  hotel 
du  quartier  latin,  gagnant  difflcilement  sa  vie  par  de  petits  travaux  de 

^”Sglee  depuis  I’&ge  de  15  ans,  toujours  regulierenient  ;  menopause 
actuelle  :  «  ca  a  commence  a  etre  irregulier  a  peu  pres  quand  j  ai 

connu  le  docteur  »  ;  satisfaction  sexuelle  incomplete  ;  masturbation 
habituelle  ;  grand  choc  moral  a  9  ans  :  «  un  petit  gar?on  s  est  appro- 
che  de  moi...  »  ;  diverses  aventures  amoureuses  ;  Gabrielle  ne  pent 
nous  parler  de  la  derniere  qu’avec  des  larmes  dans  les  yeux  :  «  c  etait 
un  musicien  que  j’aimais  beaucoup,  j’ai  beaucoup  souffert  »  ;  les 
jouissances  sexuelles  d’ordre  hallucinatoire  sont  «  les  plus  precises 
et  les  meilleures  ». 

A  I’entree  dans  le  service  :  maigreur,  paleur,  troubles  vaso-moteurs 
intenses,  tremblenient  digital,  syndrome  d’epuisement  et  d  hypo- 
alimentation.  Reaction  depressive  intense  ;  la  nialade  passe  ses  ]our- 
nees  a  pleurer  et  ne  pent  fournir  aucun  renseignenient ;  parfois  atti¬ 
tude  nielodramatiqiie  et  attente  de  la  mort. 

Ce  n’est  qu’aii  bout  de  quelques  mois  qu’elle  nous  raconte  son  his- 
toire  et  nous  donne  les  details  que  nous  venous  de  consigner  ;  elle  est 
alors  douce,  attentive  a  nos  questions  ;  sa  iiiise  est  correcte  et  nous  la 
voyons  sourire  lorsque  nous  lui  promettons  de  la  rapatrier. 

A  I’heure  actuelle  elle  se  refuse  a  revenir  sur  ce  qui  est  passe  :  «  ca 
doit  etre  fini  »,  dit-elle  avec  un  geste  d’aplanissenient  ;  sa  reticence 
est  absolument  invincible  ;  cependant,  au  cours  d’une  presentation  a 
la  lecon  de  M.  Levy-Valensi,  elle  ne  nie  aucun  des  faits  que  nous 
evoquons  devaiit  elle. 


Ce  syndrome  erotomaniaque  si  coniplet  oil  il  est  possible  de 
mettre  en  evidence  la  serie  des  themes  derives  —  pour  reprendre 
la  terininologie  de  Clerambault  —  :  attitude  paradoxale  de  I’objet, 
vigilance  continuelle  et  liberte  de  celui-ci,  etc.,  ne  nous  parait 
nullement  symptomatique  d’un  delire  paranoide,  mais  bien  d’lin 
delire  paranoiaque,  reinarquablement  systematise  et  facilement 
permeable. 
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Si,  dans  la  plupart  des  cas,  le  syndrome  d’action  exterieure 
fait  suite  chronologiquement  au  syndrome  erotomaniaque  (Clau¬ 
de,  Ceillier),  les  cas  analogues  a  celui-ci  oil  les  deux  syndromes 
evoluent  parallelement  et  ou  le  sujet  apprend  I’amour  de  I’objet 
par  voie  hallucinatoire  ne  nous  paraissent  pas  I’exception  ;  I’ob- 
servation  de  notre  malade  nous  parait  eclairer  le  fait  que,  dans 
un  diagnostic  psychiatrique,  ce  qui  importe,  c’est  beaucoup  moins 
le  degre  de  sensorialisation  et  d’intellectualisation  des  images  que 
la  structure  delirante  sous-jacente. 

Enfin  il  nous  a  paru  interessant  de  voir  le  syndrome  erotoma¬ 
niaque  se  reveler  par  une  reaction  medico-legale  bien  inhabituelle 
chez  de  telles  malades  :  une  filouterie  de  taxi. 


Effets  du  traitement  insulinique  selon  la  methode  de  Sakel 

dans  les  etats  d’inhibition,  par  MM.  E.  Bauer,  G.  Marquet 

et  P.  Larrive. 

Les  essais  d’insulinotberapie  des  schizophrenies,  poursuivis 
par  Pun  de  nous  depuis  bientot  un  an,  attirerent,  des  le  debut,  son 
attention  sur  les  phenomenes  de  liberation,  observes  dans  des 
cas  de  stupeur  catatonique.  Ainsi,  une  malade,  demente  precoce 
avec  evolution  deja  tres  avancee,  niutiste,  grima9ante,  grande 
gateuse,  dechireuse,  se  transforma  au  cours  d’un  traitement 
insulinique  commence  au  debut  d’avril  1936.  A  partir  du  4"  jour, 
clle  parlait  sur  un  ton  depressif,  sa  physionomie,  redevenue 
mobile,  prenait  en  nieme  temps  une  expression  de  tristesse.  Elle 
proferait  des  phrases  stereotypees  a  contenu  de  disculpation  : 
«  Non,  je  ne  I’ai  pas  dit.  Non,  je  ne  I’ai  pas  dit...  »  ;  elle  demanda 
il  descendre  dans  la  cour  oil  elle  serait  bien  plus  a  I’aise,  elle 
cessa  de  gater,  se  leva  pour  aider  a  des  travaux  de  menage.  Mais 
le  traitement  ayant  ete  suspendu  au  bout  de  10  jours,  elle 
retomba  rapidement  dans  son  etat  dementiel  profond  anterieiir. 
Une  autre  malade,  citee  dans  une  communication  recente  de 
Pun  de  nous,  completement  niutiste  egalement,  exteriorisa,  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivirent  ses  premiers  chocs,  un  delire  de 
transformation  de  la  personnalite.  Mais  il  s’agissait  aussi  d’un 
etat  dementiel  deja  avance  et  le  resultat  therapeutique  fiit  mil. 

Nous  avons  Phonneur  de  rapporter  aiijoui-d’hui  trois  nouvelles 
observations  de  syndromes  de  mutisme  traites  par  Pinsuline  ; 
mais  nous  ne  sonimes  pas  restes  cantonnes  dans  le  cadre  de  la 
schizophrenle. 
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re  OBSBBVA-rio..  -  Mile  Cheyr.  Maria,  nee  le  7-11-1909,  tricoteuse 
de  «ilets,  hospitalisee  a  I’Asile  de  Naugeat  le  12  ]uin  1936. 

IntecMenH  hereditaires  :  enfant  unique,  p6re  et  mere  divorces 
pour  incompatibilite  d’humeur,  avee  torts  reciproques  ^epuis  20  ans 
Le  p6re  ne  commettait  pas  d’exces  ethyliques.  Faiuille  P^^t^nelle  .  la 
nier^de  la  malade  ne  la  connait  pas.  Mere  bien  portante.  Grands- 
parents  maternels  morts  vieux.  Pas  de  troubles  mentaux  ni  nerveux 
chez  les  parents  de  la  mere.  , 

Antecedents  personnels  :  enfance  norniale,  apprenait  bien  «  1  ecol  , 
ceftiflcat  d’etudes  a  14  ans.  R6glee  normalement.  Temperament  plutot 
<.ai  aimait  s’amuser  en  compagnie  de  ses  camarades. 

”  ijebut  de  la  maladie  actaelle  :  au  debut  de  1936,  disputes  avec  des 
voisins  qui  accusaient  la  mere  et  la  flUe  de  leur  avoir  vole  une  poii  c 
Cela  avaR  beaucoup  eniotionne  la  malade.  Son  caracteie  change  , 
ne  voulait  plus  se  promener  en  compagnie  de  ses  amies,  preferait  ics- 
LerTLa  maison.  lJ  changement  Mail  si  manifeste  que  le  patron  de  la 
malade  vint  en  parler  a  la  mere.  ^ 

Pendant  la  nuit  precedant  le  jour  de  Paqiies,  ellc  s  agita  siibite- 
ment  avail  peur  que  les  voisins  viennent  I’enlever,  ne  restait  pas  a 
lit.  A  partir  de  ce  jour  elle  retusait  d’aller  travailler  sisolait  dans  sa 
chambre,  parlait  peu,  restait  sans  manger  pendant  des  periodes  dc 
plusieurs  jours.  Pas  de  manifestations  de  tristesse  proprenient  dites. 
L  mere  se  decida  finalement  a  la  faire  soigner  et  provoqua  son  inter- 

"""comporfemenf  d  Vasile  :  a  son  arrivee,  la  niala(Je  est  mutiste  nega- 
tiviste,  la  physionomie  est  sans- expression  affective  elle  a  des  re^- 
tions  impulsives.  agressives  contre  I’entourage,  fait  beaucoup  de  d  ffi- 
cultes  pour  s’alimenter,  mais  ne  gate  pas.  Bordet-Wassermann  negatif 
dans  le  sang.  ,  . 

Lors  de  la  premiere  visile  de  sa  mere,  elle  tente  de  battre  celle-ci, 
ne  prononce  pas  une  parole.  Elle  sourit  quand  on  lui  reproche  d  avoii 
ete  mechante  envers  sa  mere,  puis  tout  a  coup  sa  pbysionomie  prend 
une  expression  de  tristesse,  mais  la  malade  hativement  cache  sa  figure 
derriere  ses  mains  quand  on  lui  park  d’ennuis  qu’elle  a  pu  avoir 
Parfois  elle  se  leve,  se  tient  debout  contre  la  fenetre,  va  spontanement 
a  la  garde-robe,  mais  ne  fait  pas  sa  toilette  seule. 

Un  traitenient  insulinique  a  petites  doses  echoue.  Aiicune  modifica¬ 
tion  jusqu’en  octobre.  La  malade  est  completement  mutiste  et  inerte. 
Elle  a  la  sonde  par  periodes  et  I’accepte  impassiblement.  Elk  a  beau- 
coup  maigri,  le  teint  est  anemique,  gatisme  urinaire.  Le  pouls  est  lent 
(55),  legerenient  instable.  On  signak  des  etats  syncopaux  sporadiques. 
Amenorrhee. 

A  partir  du  26  octobre,  la  malade  a  la  sonde  sans  interruption.  Le 
8-12,  nous  commenfons  un  traitement  insulinique.  Le  mutisme  est  tou- 
jours  absolu.  Toutefois,  ce  matin,  nous  obtenons  I’ebauche  d’un  signe 
d’afflrniation,  en  lui  demandant  si  Mile  Chey.  c’est  bien  elk.  Aucune 
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manifestation  affective  ni  emotionnelle  pendant  que  nous  lui  parlous. 
Contracture  catatonique  moderee,  pas  d’opposition  a  rexanien. 

Le  9/12,  30  unites  ;  le  10/12,  40  unites  ;  le  11/12,  50  unites  ;  le 
12/12,  60.  Hypothermie  :  358,  et  sueurs  a  partir  de  50  unites.  La  ma- 
lade  a  toujours  la  sonde  matin  et  soir  ;  quand  on  vent  lui  faire  Loire 
line  solution  sucree,  elle  serre  les  dents. 

Le  13/12,  jour  de  repos,  elle  revolt  affectueusement  sa  mere  venue 
la  voir,  mange  une  demi-livre  de  gateaux,  demande  des  nouvelles 
d’une  cousine,  demande  quand  elle  retournera  chez  elle  ;  or  depuis 
plusieurs  mois  elle  n’avait  pas  dit  une  parole  a  sa  mere,  qui  vient  re- 
gulierement  tons  les  15  jours.  Elle  ebauche  un  sourire  quand  nous  lui 
parlons  en  presence  de  sa  visite.  Le  soir  elle  mange  seule. 

Le  14/12  :  70  unites,  pas  de  choc.  Boit  sa  solution  sucree  en  faisant 
quelques  difflcultes,  le  soir  elle  a  la  sonde. 

15/12  :  80  unites  a  6  h.  30.  Choc  a  9  h.  15  avec  agitation  hysterifor- 
me.  Commence  par  pincer  les  levres,  puis  se  raidit,  se  jette  par  terre, 
se  cramponne  a  I’infirmiere.  9  h.  40  ;  demande  a  manger,  gemit,  dit 
qu’elle  a  faim.  A  10  h.,  on  essaie  de  lui  donner  a  Loire.  Elle  ne  reussit 
pas  a  avaler,  a  la  sonde  ;  apres,  elle  se  calme  rapidement,  puis  pleure, 
raconte  qu’elle  serait  contente  de  partir  chez  elle,  mais  «  qu’elle  est 
trop  sale  ».  Quand  on  lui  tend  des  gateaux,  elle  refuse  en  disant 
«  merci  »,  mais  a  la  remarque  que  sans  doute  ils  ne  sont  pas  aussi 
bons  que  ceux  que  sa  mere  avail  apportes,  elle- repond  promptement 
«  oh  !  si  »  et  sourit. 

16/12  :  80  unites,  agitation  a  10  h.  Bit,  se  lord,  se  jette  sur  le  cote 
droit,  puis  sur  le  cote  gauche.  Cris,  contracture  des  levres  en  museau. 
Se  debat  contre  les  infirmieres  en  leur  criant  de  la  laisser  tranquille. 
L’agitation  augmente  de  plus  en  plus,  nous  arretons  le  choc  a  10  h.  30. 
10  minutes  apres,  la  malade  est  calme,  demande  du  pain  en  ajoutant 
«  qu’il  y  a  plus  de  6  mois  qu’elle  n’en  a  pas  mange  ».  Le  soir  elle 
mange  seule. 

17/12  :  80  unites,  choc  avec  agitation  a  9  h.,  choc  arrete  par  la  sonde 
a  9  h.  40.  Mange  seule  le  soir. 

18/12  :  70  unites,  choc  avec  coma  calme  a  9  h.  Sonde  a  10  h.  L’apres- 
midi  elle  coud  une  camisole  ;  est  restee  levee,  s’est  pronienee  dans  Ic 
dortoir,  a  bien  mange,  a  parle  aux  infirmieres. 

19/27  decemhre  :  interruption  du  traitement  parce  que  nous  som- 
mes  absents.  L’etat  empire  de  nouveau,  la  malade  est  moins  accessi¬ 
ble,  ne  s’occupe  pas,  a  urine  plusieurs  fois  au  lit. 

Les  chocs  sont  repris  a  partir  du  28  decemhre. 

28/12  :  50  unites,  pas  de  choc. 

29-30/12  :  60  unites,  chocs  avec  myoclonies,  surtout  de  la  face. 

31/12,  1/1,  2/1  :  chocs  avec  convulsions  de  la  face  et  des  membres. 

Le  3/1  :  jour  de  repos.  La  malade  reste  levee  une  partie  de  I’apres- 
midi. 

4/1  :  60  unites,  choc. 


SEANCE  DU  JANVIER  1937 

5/1  :  50  unites  avec  agitation  hysteriforme,  se  jette  par  terre,  pousse 
des  cris  stridents.  L’apres-niidi,  se  leve,  travaille. 

On  continue  les  chocs  avec  50,  puis  40,  puis  30  unites 
La  malade  se  leve  tons  les  apres-midi,  travaille  ;  a  partir  du  Jan¬ 
vier  elle  va  a  I’atelier  en  dehors  du  quartier. 

Le  10/1,  elle  recoit  bien  sa  mere,  a  ete  souriante,  raais  ne  lui  a  pas 

'"on  arrTve720  unites,  puis  a  10,  qu’on  continue  a  lui  donner  encore 

:  La  malade  est  souriante,  reste  We  depuis  le  m^n, 
travaille  a  I’atclier  oil  elle  s’occupe  avec  assiduite,  inais  est  a 
„,.e,  a  des  ^"^^Ta 1^ 
"e'conSrSon  etat  continue’a  s’ameliorer.  Sa  parole  devient  de 

'"'sorpSdsVqui  6tait  a  37  kg.  400  le  14  decembre,  avail  depasse  41  kg. 

’‘^En'i^smS  un  syndrome  de  stupeur  catatonique  cede  an  traitement 
insulinique. 

T>  c’H'i  Valerie  nee  le  18  aout  1899, 

2°  Observation.  —  Pa.,  \  eu\e  Lna.  \  aierit, 

admise  a  I’asile  de  Naugeat  le  28  mars  1935. 

Antecedents  faniiliaux  ;  s.  p.  Antecedents  personnels  :  veuve  depii  s 
deux  ans.  S’est  sunnenee  en  soignant  son  man,  mort  dun  cancel, 
ante  pendant  longtemps.  Tres  grandes  difficultes  materielles  ai>res 
la  mort  du  mari.  De  plus  en  plus  deprimee  ;  flnalcment,  dtux  te  ita- 
tives  de  suicide  (submersion,  empoisonnement  barbiturique),  vellei- 
tes  de  suicide  collectif  (avec  ses  enfants). 

Accessible  an  moment  de  son  arrivee,  donne  les  rcnseigntmuits 
qnti  lui  demande  sur  elle  et  sa  famille  ;  triste.  Elle  a  des  idees 
noires,  des  alternatives  de  courage  et  de  desespoir  ,  e  1  e  a  peui  que 
ses  enfants  soient  morts,  qu’ils  aient  ete  victimes  d  un  accident. 
S’alimente  tres  mal,  il  lui  semble  qu’en  mangeant  elle  fera  du  mal  a 
ses  enfants  ou  a  des  membres  de  sa  famille,  constipation,  etat  su- 
burral.  Bordet-Wassermann,  Hecht,  Vernes  negatifs  dans  le  sang 
Nous  n’avons  vu  cette  malade  qu’a  partir  du  mois  d  avril  1930, 
quand  nous  avons  pris  le  service  dans  lequel  elle  etait  hospitalisee. 
A  cette  epoque,  elle  garde  un  inutisme  complet  ,  a  exame  , 
cache  sa  figure  derriere  ses  mains  et  se  contracte  quand  on  ui 
adresse  la  parole.  Parfois,  elle  pleure  a  sanglots  Elle  refuse  la  nou  - 
riture  de  I’asile  et  a  la  sonde.  Mais,  a  son  oncle  et  a  sa  tante,  qu 
viennent  la  voir  tons  les  15  jours,  elle  adresse  quelques  paroles  et 
accepte  les  friandises  qu’ils  lui  apportent.  Elle  ne  gate  pas,  mais  ne 
fait  pas  seule  sa  toilette.  ^ 

Un  traitement  insulinique  a  petites  doses,  10  unites  avant  les  re- 
pas,  ne  donne  aucun  resnltat  appreciable. 

Le  syndrome  de  stupeur  s’aggrave.  La  malade  est  contractee,  en 
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attitude  de  chien  de  fusil,  a  les  yeux  obstinement  fermes,  son  rau- 
tisme  est  complet,  meme  aux  visites  de  sa  famille.  Quand  on  insiste, 
elle  se  contracte  davantage,  cache  sa  figure.  Bile  est  alimentee  a  la 
cuillere  ;  toutefois,  elle  ne  gate  pas,  se  leve  spontanenient  pour  aller 
a  la  garde-robe.  En  outre,  amenorrhee. 

Elle  est  dans  cet  etat  depuis  plusieurs  mois  quand  nous  instituons 
le  traitement  insulinique,  selon  la  methode  de  Sakel,  le  20  novembre 
1936.  A  cette  date,  elle  pese  36  kgr.  Son  teint  est  d’une  paleur  cada- 
verique,  les  muqueuses  decolorees. 

Le  20  novembre,  on  injecte  20  unites,  aucune  reaction  ;  le  21, 
30  unites,  la  malade  parait  un  pen  somnolente  ;  le  22,  40  unites.  Les 
injections  sont  faites  entre  6  h.  et  6  h.  30  du  matin  ;  pas  d’injection 
le  23.  Le  24  novembre,  on  lui  donne  50  unites.  A  9  h.  15,  le  mutisme 
est  absolu.  On  n’obtient  aucune  reaction  aux  sollicitations.  En  meme 
temps  :  pouls  a  45,  temperature  au-dessous  de  la  limite  du  thermo¬ 
metre  extremites  froides.  On  I’alimente,  la  temperature  remonte 
lentenient  :  35»8  a  midi,  30"4  a  13  h.  A  14  h.,  elle  est  toujours  mutiste, 
mais  elle  pleure  ;  amenee  au  cabinet  du  medecin,  elle  cache  sa  figure 
derriere  les  mains,  ne  parle  pas. 

Le  25/11  :  30  unites.  Memes  phenomenes  hypoglycemiques  sans 
choc  grave.  Apres  Palimentation,  la  malade  garde  les  yeux  ouverts, 
n’est  pas  contractee. 

Le  26  :  40  unites.  Pendant  I’etat  hypoglycemique,  les  yeux  sont 
ouverts,  la  contracture  a  disparu.  A  10  h.,  elle  suit  du  regard  ce  qui 
se  passe  autour  d’elle  ;  a  la  demande  si  elle  serait  contente  de  re- 
tourner  cliez  ses  parents,  elle  fait  signe  que  oui. 

Le  27  :  40  unites.  Alimentee  a  9  h.  20.  A  9  h.  40,  expression  de  la 
physionomie  triste,  yeux  ouverts.  A  la  demande  si  elle  desire  manger 
des  gateaux,  elle  fait  signe  que  oui,  ebauche  un  mouvenient  des  le- 
vres  pour  parler.  Le  soir,  elle  mange  seule. 

Pas  de  changement  Jusqu’au  3  decembre,  avec  tons  les  jours  40  uni- 
teSf  notre  prudence  dans  ce  cas  se  justifiant  par  I’etat  de  faiblesse 
de  la  malade. 

Le  4  decembre,  toujours  avec  40  unites,  la  malade  a,  deux  heures 
apres  I’injection,  des  sueurs  froides  abondantes,  et,  quelques  minutes 
apres,  commence  une  crise  de  faim.  La  malade  pousse  des  cris,  ge- 
niit,  se  tord  ;  nous  lui  donnons  sa  solution  sucree  a  10  heures.  Elle 
la  boit  seule.  A  10  h.  5,  elle  rit,  parle  avec  une  grande  spontaneite, 
appelle  I’infirmiere  par  son  noni.  Elle  ne  s’explique  pas  comment 
elle  est  redevenue  lucide,  ne  se  souvient  de  rien,  elle  est  «  restee 
toute  hebetee  pendant  un  an  ».  11  lui  semble  qu’elle  n’a  pas  beaucoup 
cause  depuis  son  arrivee.  II  y  a  au  moins  un  an  qu’elle  ne  s’^ait  pas 
vue  comme  cela,  «  elle  dormait  sans  dormir  » .  «  Elle  serait  contente 
d’aller  a  cote  de  tons  ceux  qu’elle  aime.  »  A  la  question  si  elle  desire 
guerir,  elle  repond  :  «  .le  ne  sais  pas,  oui,  si  c’est  pour  retourner 
aupres  des  miens.  »  Puis,  elle  donne  les  renseignements  que  nous 
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dates,  la  duree  de  son  sejour.  alimentee  &  9  h.  45.  Nous 

u  5/12  :  «  unites  ;  “^Jant  de '.“’Lure  cel.e  .pris-u.idi, 

‘ettpLd  »  rIaL:  «  Je  ue  Lmaude  pas  u.ieux,  depuis  le  lea.ps 

“7  ‘LTf-  trretoU  bleu  son  oncle  el  sa  t.nle,  leur  park. 

Le  8/12':  elle  s’oecupe  un  peu  a  coodre  pendant  Papre.-.ntdt.  Est 

““‘“'Ltninnons  1.  dose  ddnstdine.  i.  ntalade  rederlen.  plus  n.u- 

■r.v'iorrAPtkuL^'rrLsc.  se  p...- 
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„-avez  pas  tenu  la  vous  Je  vous  embrasse 

Quand  est-ce  que  ]e  serai,  que  je  serai  cue 

tendremeiit.  —  P.  C.  »  ,  iq  27  iiarce  que  nous  nous 

Tp  traitenieiit  est  interrompu  du  19  au  parct  i 

absentons  el  a  cause  de,  '''  i'*”"’ 
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de  retourner  dans  sa  famille.  Sa  mere  lui  a 

'‘“M“t?k!iToLfsu”vants,  elle  est  plus  triste, 

NOUS  reprenon,  le  •">«»■*  “ir  trlSlk  t.Ls- 

nous  obtenons  quelques  etats  coiuateu.  . 
midi.  Son  etat  physique  reprend  de  plus  en  plus. 

A  partir  du  9  janvier,  nous  diminuons  progressivemuit  Nous 

coutinuonShencorejiaiutenan^  “eTouture,  acc"onnragne  les 

inSferes  dLifdes’ courses.  Elle  est  toujours  plutot  monosyllabique, 
ivirfois  triste  iiiais  repond  avec  precision. 

Le  17  janvier,  elle  avait  atteint  45  kgr.,  apres  avoir  commence  sou 

traitement  avec  36  kgr.  ,  „„iin„tbprai->ie 

En  resume  :  uue  stupeur  melancolique  a  cede  a  ^ 
a  partir  du  premier  etat  hypoglycemique  serieux.  Le  traitement 
continue,  I’amelioration  fait  des  progres  appreciables. 
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3“  Observation.  —  Rob...,  femme  Gou...  Adele,  nee  le  30  avril  1889, 
internee  pour  depression  melancolique  avec  idees  et  tentatives  de 
suicide,  le  20  fevrier  1933. 

Antecedents  hereditaires  :  pere  alcoolique,  mort  par  suicide.  Deux 
soeurs  nevropathes,  irritables,  ont  des  «  crises  de  nerfs  »,  I’une 
d’elles  casse  tout  quand  elle  est  en  colere,  pas  d’autres  malades  men- 
taux  dans  la  famille. 

Antecedents  personnels  :  episode  melancolique  en  1919,  duree  3  se- 
maines,  accompagne  d’idees  de  persecution  (on  se  moquait  d’elle)  et 
d’idees  de  suicide.  Pas  d’internement.  D’autre  part,  caractere  ferine, 
n’aimait  pas  aller  en  societe,  preferait  s’occuper  de  son  interieur 
qu’elle  tenait  coquettement.  Supporte  mal  un  changement  de  residence 
pour  T.,  en  1930.  Deprimee,  puis  apparition  de  troubles  delirants  en 
ete  1932.  On  penetrait  dans  sa  chambre  iiour  deteriorer,  deplacer  des 
objets  ;  on  la  guettait  dans  la  rue  ;  accusait  son  voisin  d’etre  I’instiga- 
teur.  Quatre  tentatives  de  suicide,  dont  deux  par  le  gaz  d’eclairage. 

Etat  de  la  malade  an  debut  de  son  sejour  d  Vasile  :  gemisseuse,  elle 
est  tres  malheureuse,  elle  ne  pourra  pas  se  remonter,  elle  n’etait  plus 
maitresse  d’elle-meme,  voulait  se  faire  du  mal.  On  a  voulu  lui  nuire, 
elle  s’est  fatiguee  en  prenant  des  depuratifs. 

Le  6  aout,  elle  va  mieux.  «  Ils  »  avaient  fait  un  complot  centre  elle 
et  son  mari  pour  les  faire  partir  de  Tulle.  Une  personne  qui  voulait 
s’emparer  de  leur  commerce  ecrivait  des  lettres  anonymes. 

A  partir  de  cette  epoque,  il  n’y  a  plus  de  notes  dans  I’observation. 
En  avril  1936,  nous  trouvons  la  malade  alitee,  mutiste,  ne  reagissant  a 
aucune  sollicitation,  detournant  systematiquement  la  figure,  s’accro- 
chant  aux  barres  du  lit  quand  on  veut  la  faire  lever.  Pas  d’expression 
melancolique  de  la  physionomie. 

Cependant  cette  malade  fait  spontanement  sa  toilette,  n’a  jamais  ete 
gateuse,  s’alimente  seule. 

A  la  tin  de  decembre,  son  etat  ne  s’est  pas  modifie.  Le  traitement 
insulinique  est  commence  le  30  decembre.  La  reaction  sudorale  est 
intense  des-le  premier  jour  (20  unites). 

Le  2  janvier,  elle  a  son  premier  choc  avec  50  unites,  caracte- 
rise  par  un  coma  progressif.  Elle  revolt  la  sonde  a  10  h.  30,  mais  a 
midi  le  coma  persiste  et  nous  la  reveillons  a  I’aide  d’une  injection  de 
solution  glucosee. 

Le  3  :  jour  de  repos.  Le  mutisme  persiste. 

Le  4  janvier  :  50  unites.  Choc  convulsif  grave.  Le  reveil  est  extre- 
inement  difficile.  La  malade  recoit  deux  sondes  sucrees,  une  injection 
d’adrenaline,  deux  de  solution  glucosee.  Le  coma  s’est  prolonge  pen¬ 
dant  plus  de  2  h.  apres  I’administration  de  la  premiere  sonde. 

Au  reveil,  la  malade  dit  son  age  (sur  demande).  L’apres-midi  elle  se 
leve,  s’occupe  a  coudre,  parle  aux  inflrmieres,  manifeste  le  desir  de 
retourner  chez  son  mari,  est  souriante,  plaisante.  Restee  levee  de  14  h. 
a  19  heures. 

Le  5-1-37  :  40  unites  a  6  h.  30,  sueurs  a  7  h.  45.  Torpeur  a  8  h.  15. 
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Debut  d’une  crise  convulsive  par  secousses  des  levres  et  de  la  fac  . 
Sembres  contractes.  Hyper-reflectivite  o.-t.  (refl.  collateral  de  1  adduc- 
teur).  Nous  arretons  le  choc  avant  la  production  ^  " 

Anres  son  reveil,  la  malade  repond  aux  questions.  Elle  ne  se  rappel  e 
pas  dit-elle,  les  circonstances  de  son  arrivee.  Elle  consent  a  ecrire  a 
son’  mari  L’apres-midi,  elle  parle,  travaille,  mais  ne  veut  pas  ecrire. 

Le  fi-1-37  :  avec  40  unites,  choc  qu’on  arrete  a  la  phase  de  torpeur. 

Le  7-1-37  :  jour  de  repos.  Nous  parlous  a  la  malade  d  abord  a  son  lit, 
ensuite  dans  notre  cabinet  d’examen.  Pendant  quelques  ^ 

repond  pas,  puis  briisquement  elle  parle  sans  aucune  _difficul te  sans 
auciine  reticence,  se  leve  sans  faire  la  moindre  objection  1’°“^^ 
suivre.  Les  renseignements  qii’elle  donne  sont  dune  precision  et  d  u 
clarte  frappantes.  Chaque  lois  qu’elle  voulait  repondre  au  medec  n 
qrSle  voulait  obeir  ii  ses  conseils,  .  on  »  lui  faisait  des  -enes  el  e 
Lit  contrariee,  «  on  a  contondii  chez  elle  inechancete  et  '^ensibihte  . 
Elle  sail  tres  bien  qu’elle  aiirait  du  parler  au  debut,  inais  elle  se  trom 
vait  dans  I’impossibilite  de  le  faire,  chaque  fois  qu’elle  en  avail  1  occa¬ 
sion  Elle  sent  tres  bien  qu’ellc  aurait  du  deviner  ce  qu  on  voulait, 
mais  elle  soullre  plus  qu’on  ne  pense.  Elle  sent  qu’elle 
mari  qui  a  toujours  ete  gentil  pour  elle,  ainsi  qiie  toute  sa  fami  le.  E  le 
aurait  voiilu  lui  ecrire,  mais  chaque  fois  «  on  >>  hii  a  <<  ui  e 
scene  ».  Elle  aurait  du  avoir  la  volonte  d’ag.r,  il  lui  aurait  fallu  de 
I’energie  pour  repondre,  pour  se  lever.  Son  man  a  voulii  la  laissei 
sans  nouvellcs  sans  doute  pour  la  decider  a  s’en  aller.  Puis  elle  mani- 
feste  des  idees  de  niort  imniinente,  de  supplice.  Elle  salt  ce  qu  on  fera 
d’elle,  elle  salt  que  c’est  son  dernier  jour. 

Siir  son  passe  nous  ohtenons  toutes  les  precisions  que  nous  desirons. 

Pere  alcoolique,  atteint  de  troubles  delirants  vers  40  ans.  Mere  nor- 
niale  8  freres  et  soeurs  bien  jiortants,  sauf  un  mort  a  la  guerre.  Entre 
9  et  15  ans  a  souffert  de  rhuniatismes  avec  troubles  cardiaques,  sus¬ 
picion  .I’atteinte  bacillaire.  Reglee  a  15  ans  1/2.  Certificat  d’etudes. 
Restee  celibataire  jusqu’a  30  ans,  etablie  coinme  epiciere  dans  le  Jura. 
Se  marie  avec  un  opticien  ;  venue  avec  son  mari  a  T...  en  1930,  sup- 
porte  mal  le  changement  de  residence,  s’ennuie,  devient  triste,  puis  se 
croit  surveillee,  guettee.  Les  gens  qu’elle  rencontre  tiennent  des  propos 
vexants,  repetent  des  passages  de  lettres  qu’elle  a  ecrites  a  sa  famillc. 
Finalenient  elle  avail  des  «  hallucinations  »,  voyait  le  ciel  tout  rouge, 
du  sang  de  tons  les  cotes,  des  personnages  venant  I’enlever.  Mam- 
tenant  elle  est  lucide,  mais  elle  a  le  cerveau  fatigue,  «  ne  se  rappelle 
pas  de  5  en  5  minutes  » .  , .  ^  , 

Nous  n’avons  pas  repris  le  traitement,  la  malade  se  leve  tons  les 
jours  I’apres-midi,  elle  s’occupe,  reste  taciturne,  plutot  mefiante,  ne 
veut  pas  ecrire  a  son  mari,  mais  travaille,  sourit  quand  on  lui  parle. 

Le  18,  elle  nous  a  donne  de  nouvelles  precisions  ;  ses  nerfs  la  me- 
naient  malgre  elle,  elle  se  sentait  suspectee  partout,  on  savait  tout  ce 
qu’elle  faisait,  ce  qu’elle  achetait  dans  les  magasins,  on  venait  le  liu 
dire  apres. 
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Elle  n’a  pas  eu  la  volonte  de  reagir,  elle  aurait  pourtant  et6  contente 
de  retourner  dans  sa  famille.  Elle  a  le  cerveau  fatigue,  plus  fatigue 
qu’a  son  arrivee.  Pourtant  elle  n’est  pas  folle,  elle  est  simplement  affai- 
blie.  Elle  se  rend  bien  compte  de  ce  qu’elle  dit,  n’a  plus  d’Eallucina- 
lions,  n’entend  plus  repeter  ce  qu’elle  fait.  Elle  s’accuse  d’avoir  mal 
agi,  de  n’avoir  pas  reagi  elle-meme,  alors  que  le  medecin  a  tout  fait 
pour  la  remonter. 

Le  24  janvier,  son  mari,  puis,  son  frere  sont  venus  la  voir.  Elle  leur 
a  manifeste  une  grande  affection,  a  presse  son  mari  de  questions  :  sur 
la  marche  de  son  commerce,  sur  les  clients  ;  elle  I’a  mis  en  garde  cen¬ 
tre  les  assures  sociaux  qui  demandent  qu’on  majore  les  notes  pour 
obtenir  un  remboursement  plus  eleve.  Elle  lui  demande  s’il  a  ete  a  I’en- 
terrement  de  M.  X.,  dont  son  mari  lui  avail  annonce  la  mort,  lors  de 
sa  derniere  visite,  il  y  a  un  an.  Elle  vent  savoir  des  nouvelles  de  tons 
les  membres  de  sa  famille.  Elle  dit  a  son  mari  :  «  Regarde-moi,  je  vais 
mieux.  je  mange  bien,  je  travaille  avec  les  inflrmieres.  »  Elle  souhaite 
sa  guerison  ;  elle  raconte  que  le  medecin  a  change,  etc.,  etc.  Son  mari 
ne  I’a  jamais  vue  dans  un  etat  pareil,  depuis  4  ans.  Depuis  un  an  il 
n’etait  plus  venu  la  voir,  la  derniere  fois  il  avail  pu  lui  arracher  quel- 
ques  paroles,  avec  beaucoup  de  difficultes. 

En  resume,  un  syndrome  de  mutisme  delirant  est  considerablement 
ameliore  sous  I’influence  de  quelques  chocs  insuliniques.  La  malade 
parle,  exteriorise  son  delire,  et  semble  s’anieliorer  depuis. 

A  propos  de  ces  trois  observations,  nous  nous  bornerons  a  des 
commentaires  d’ordre  therapeutique  et  d’ordre  clinique. 

La  F"  de  nos  malades  presente  une  reaction  schizophrenique 
catatonique  bien  caractcu-isee  ;  isolement,  perte  de  I’activite 
spontanee,  pas  de  manifestations  de  tristesse,  mutisme  de  plus 
en  plus  complet,  hostilite  a  I’egard  de  sa  mere  avec  impulsions 
agressives  contre  celle-ci,  sitiophobie,  finalement  gatisme.  L’insu- 
linotherapie  rompt  I’inhibition,  reveille  la  spontantute,  rcHablit 
les  contacts  affectifs  et  fait  apparaitre  un  fond  affectif  depressif, 
qui  tend  a  s’attenuer  progressivement. 

La  2°  malade  represente  un  cas  de  stupeur  melancolique  s’etant 
developpee  au  cours  d’un  syndrome  melancolique  classique. 
Les  manifestations  de  tristesse  percent  encore  sous  forme  de 
brusques  sanglots,  alors  que  le  mutisme  et  I’immobilite  habi- 
tuelle  sont,  depuis  longtemps,  complets.  L’insulinotherapie 
debloque  cgalement,  pour  employer  I’heureuse  expression  de 
M.  le  Professeur  Claude,  cet  etat  d’inhibition  et  declanche  un 
processus  d’amelioration  progressive. 

La  3'  malade  est  atteinte  d’un  delire  melancolique  avec  des 
idees  de  jjersecution,  phenomenes  d’automatisme  mental,  idees 
d’influence.  Mais  elle  avait  deja  presente  un  acces  melancolique 


SEANCE  DU  25  JANVIER  1937 


127 


accompagne  des  memes  signes  et  suivi  de  guerison  ^ 
ravant  L’etude  de  sa  personnalite  prepsychotique  revele,  d  .^itre 
part,  des  tendances  schizoides.  Enfm,  son  pere  s’est  suici  e.  ous 
pensons  done  que  de  nombreux  arguments  plaident,  chez  cette 
inalade,  en  faveur  d’une  psychose  melancolique,  mais  melangee 
d’eleinents  schizoides  paranoides.  Deux  chocs  insulmiques  graves 
pennettent  de  vaincre  egalement  ce  syndrome  de  mutisme  et  de 
reconnoitre  sa  pathogenie  delirante  en  rapport  avec  un  etat  de 
depersonnalisation.  La  malade  reste  amelioree  depuis  et  son 
comportement  autorise  quelques  espoirs  quant  a  1  avenir. 

La  2^  et  la  3'  malade  appartiennent  done  au  groupe  des  psycho¬ 
ses  inelancoliques  et  non  a  la  schizophrenie.  Cela  n’a  pas  empe- 
che  I’insulinotherapie  d’exercer  une  influence  vraiment  reinar- 
nuable.  Nous  nous  abstenons  toutefois  de  conclure  d  une  tacon 
intempestive.  Une  melancolique  d’aspect  classique,  partiellement 
inhibee,  que  nous  avons  traitee  recemment  et  pendant  une 
neriode  prolongee,  devint  euphorique  pendant  I’etat  hypoglyce- 
mique.  Mais,  sauf  pendant  1  on  2  jours,  cette  modification  de 
lYdat  affectif  ne  s’etendit  jamais  a  la  phase  intervallaire. 

Ainsi  que  M.  le  Professeur  Claude  I’a  affirme  dans  sa  recente 
communication,  le  debloquage  des  inhibitions  semble  bien  etre 
I’element  essentiel,  ou  du  moins  un  element  essentiel  de  1  action 
insulinique.  II  est  important  d’observer,  a  ce  point  de  vue,  les 
petites  manifestations  qui  apparaissent  deja  pendant  les  etats 
hypoglycemiques  legers,  produits  avant  d’atteindre  la  dose  de 
choc."  Le  malade,  jusque-la  absolument  inerte,  tend  lentement, 
avec  une  diffi'culte  manifeste,  la  main,  ebauche  un  mouvement 
de  la  tete,  ou  un  mouvement  des  levres  comme  pour  parlei, 
reussit  a  prononcer,  avec  beaucoup  de  peine,  une  syllabe,  une 
parole.  Les  yeux  auparavant  fermes  restent  oiiverts,  la  contrac¬ 
tion  musculaire  habitiielle  est  absente,  fattitude  en  flexion,  en 
chien  de  fusil,  des  stupeurs  melancoliques,  a  cesse.  Le  regard 
suit  les  evenements  de  I’ambiance  ;  la  me  se  dirige  lentement 
vers  un  bruit,  un  objet  percus,  vers  la  personne  qui  vient  a  cote 
du  lit.  Sur  la  physionomie,  inerte  jusque-la  ou  contractee  au 
point  de  ne  plus  traduire  une  expression  affective  ou  tunotion- 
nelle,  reapparaissent  des  sourires  et  des  expressions  ^  de  tris- 
tesse.  Mais  a  part  une  minorite  de  cas,  la  liberation  n’est  vrai¬ 
ment  realisee  que  par  les  chocs  graves.  C’est  la  un  des  secrets 
de  refficacite  de  la  methode  de  Sakel.  D’ailleurs,  dans  sa  commu¬ 
nication  portant  sur  I’insulinotherapie  a  petites  doses,  an  Congres 
de  Rabat,  Steck  avait  deja  signale  les  effets  therapeutiques  pos¬ 
sibles  des  chocs  hypoglyctuniques  tout  en  mettant  en  garde 
centre  eux 
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Le  choc  insulinique,  en  meme  temps  qii’il  fait  disparaitre 
I’inhibition,  determine  chez  le  malade  un  etat  de  lucidite  tel, 
qu’il  est  capable  d’analyser  son  etat  mental  d’une  facon  eton- 
nante,  trouvant  facilement  les  termes  qui  traduisent  avec  preci¬ 
sion  ce  qii’il  eprouve.  Mine  Pa...  Cha...  s  exclame  ;  «  Pendant 
1  an  j’etais  comme  hebetee,  je  dormais  sans  dormir.  »  Cette  luci¬ 
dite,  avec  I’auto-analyse  parfaite  qui  I’accompagne  chez  les  ma- 
lades  soumis  au  traitement  insulinique,  jointe  d’autre  part  a 
leur  labilite  psychique  et  a  leur  suggestibilite  (qui  ont  ete  signa- 
lees  et  nous  jouent  parfois  de  mauvais  tours  pendant  le  traite¬ 
ment,  sous  forme  d’activation  de  la  psychose,  copie  des  troubles 
d’autres  malades  par  ex.)  sont  des  raisons  essentielles,  a  notre 
avis,  de  I’efFicacite  de  la  psychotherapie  associce,  clement  impor¬ 
tant  et  indispensable  de  la  methode  de  Sakel. 

Notre  troisieme  malade  a  explique  son  mutisme  par  un  senti¬ 
ment  d’inlluence  qui  equivaut  a  un  etat  de  depersonnalisation. 
La  frequence  de  la  depersonnalisation  a  la  base  des  stupeurs 
depressives  est  connue.  Mais  c’est  surtout  chez  les  schizophrenes, 
dont  nous  avoirs  pu  explorer  le  fond  mental  grace  au  choc  insu¬ 
linique,  que  les  etats  de  depersonnalisation  ont  ete  rencontres 
avec  une  frequence  frappante.  Les  deux  malades,  que  I’un  de 
nous  a  cites  recemment  dans  sa  communication  faite  ici-meme, 
avaient  exteriorise  des  delires  de  transformation  de  la  person- 
nalite. 

Ges  jours  derniers,  nous  avons  encore  fait  la  meme  constata- 
tion  chez  une  catatonique.  Cette  malade,  sur  robservation  de 
laquelle  nous  aurons  a  revenir  sans  doute,  et  dont  I’etat  se  modi- 
fia  rapidement  et  radicalement  sous  I’effet  du  traitement  insuli¬ 
nique,  nous  expliqua  apres  ses  premiers  chocs  qu’elle  s’etait 
sentie  dirigee  par  une  puissance  superieure  a  sa  volontc,  par  une 
personne,  une  chose  qu’elle  ne  pent  preciser. 

Elle  se  rendait  compte  de  I’absurdite  de  ses  actes  (gatisme  uri- 
naire  et  fecal  a  cote  de  son  lit,  attitudes  catatoniques),  mais  elle 
s’y  sentait  poussee,  il  lui  semblait  que  si  elle  ne  les  executait 
pas,  il  arriverait  du  mal  a  quelqu’un.  C’etait  «  une  croyance 
comparable  aux  superstitions  qu’on  rencontre  encore  frequem- 
nient  chez  les  gens  »,  fmalement  ses  actes  devenaient  des  «  ina- 
nies  irresistibles  »  ;  elle  se  regardait  dans  la  glace  parce  qu’elle 
trouvait  sa  figure  changee,  parfois  elle  eut  subitement  I’idee 
qu’elle  n’etait  plus  la  meme,  qu’elle  avail  un  autre  nom  ;  quelques 
jours  avant,  elle  avail  profere  devant  nous  un  propos  de  ce  genre, 
mais  ne  nous  avait  donne  aucune  explication  apres. 

Ainsi  nous  avons  pu  obtenir,  grace  au  choc  insulinique,  I’expli- 
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cation  de  I’actiyite  dementielle  d’une  inalade,  chez  laquelle  de 
nombreux  examens  anterieui’s  n’avaient  pas  reussi  a  penetrer  le 
contenn  du  delire. 

Conclusions 

1)  Le  choc  insulinique,  efflcace  contre  les  etats  de  stupeur 
catatonique,  I’a  ete  egalement  dans  denx  cas  d’inhibition  grave 
de  nature  melancolique. 

2)  Dans  un  de  ces  2  cas,  il  a  revele  I’existence  d’un  etat  de 
depersonnalisation,  sons  forme  d’idees  d’influence  inhibitrice. 

3)  L’etat  de  depersonnalisation  est  constate  avec  une  frequence 
frappante  chez  les  schizophrenes,  catatoniques  autant  que  para¬ 
noides,  dont  le  choc  insulinique  reussit  a  vaincre  le  mutisme  on 
la  reticence. 


Mort  rapide  apres  alimentation  a  la  sonde,  par  rupture  de 
coronaire  chez  un  ath6romateux,  par  MM.  Fr.  Adam  et 
Ot.  Hansch  (de  Rouffach). 

Le  matin  meme  on  I’ordre  du  jour  de  votre  derniere  seance 
nous  parvenait,  annoncant  la  communication  de  MM.  Trillot, 
Diicoudray  et  Raucoules,  intitulee  Mort  siibite  nii  coiirs  de  I  ali¬ 
mentation  artificielle  par  la  sonde  oesophagienne,  survint  dans 
notre  service  un  fait  du  meme  genre,  mats  relevant  d’nne  etiolo- 
gie  bien  differente,  etablie  de  facon  certaine,  nous  semhle-t-il  du 
moins,  par  I’autopsie. 

Le  11  decembre  dernier  nous  etait  amene  un  melancolique  anxieux, 
age  de  43  ans,  ayant  deja  ete  interne  a  Strasbourg,  en  1922,  pour  un 
etat  analogue.  Pour  pouvoir  conduire  le  malade  a  I’asile,  la  famille 
avait  du  le  faire  accompagner  de  son  fils,  age  de  douze  ans,  dont  il 
refusait  de  se  separer.  Le  medecin-chef,  present  au  moment  de  Pad- 
mission,  avait,  sous  un  pretexte  quelconque,  emmene  I’enfant  qui 
pleurait,  et  le  pere  devait,  par  la  suite,  dans  son  delire,  tenir  rigueur 
de  ce  fait  au  medecin  qu’il  accusait  d’avoir  tue  son  fils.  Ce  detail  a 
son  importance  :  il  explique  que  le  medecin  n’ait  pu  faire  lui-meme 
un  examen  physique  du  patient  qui  le  repoussait.  L’assistant,  par 
contre,  avait  pu  constater  que  le  coeur  etait  augmente  de  volume,  la 
pointe  abaissee  dans  le  septieme  espace  en  dehors  de  la  ligne  medio- 
claviculaire  ;  il  y  avait  de  la  tachycardie,  mais  les  bruits  parais- 
saient  normaux.  On  ne  notait  ni  exophtalmie,  ni  goitre  ;  les  urines 
ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albumine  ;  la  temperature,  que  le  malade 
ne  laissa  pas  prendre  regulierement,  etait  alors  de  38“2.  L’examen 
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du  poumon  ne  revela  rien  de  particulier.  Les  differents  reflexes 
etaient  normaux. 

L’etat  anxieux  se  prolongea,  le  malade  s’alimentait  fort  mal  et  le 
sixieme  jour  apres  radmissioii  on  decida  de  le  nourrir  a  la  sonde. 
Or  (et  ces  quelques  indications  ont,  vous  le  verrez,  leur  importance), 
I’asile  venait  d’engager  un  certain  nombre  d’infirmiers  n’ayant  ja¬ 
mais  assiste  a  une  alimentation  artiflcielle  ;  on  convoqua  cinq  d’en- 
tre  eux  pour  leur  expliquer  les  raisons  de  cette  intervention  et  la 
facjon  de  la  pratiquer.  Le  malade  etant  au  bain  et  n’opposant  par 
ailleurs  pas  de  resistance,  le  medecin-chef  mit  la  sonde,  et,  consta- 
tant  qu’elle  passait  tres  facilement,  emit  la  supposition  que  ce  sujet 
avait  peut-etre  deja  ete  alimente  de  la  sorte  lors  de  son  premier  inter- 
nement.  II  ajouta  :  «  Chez  un  malade  qui  respire  aussi  bien,  on 
pourrait  sans  danger  introduire  immediatement  le  liquide  alimen- 
taire,  mais,  pour  bien  illustrer  ce  que  je  vous  ai  dit  de  cette  inter¬ 
vention  et  des  risques  qu’elle  fait  courir,  nous  allons  faire  parler  ce 
malade.  »  Or,  celui-ci,  pour  la  premiere  fois  depuis  son  admission, 
voulut  bien  causer  aimablement  avec  nous,  declarer  qu  il  ne  croyait 
plus  que  nous  avions  tue  son  enfant  et  expliqua  que  s  il  ne  mangeait 
pas,  c’^ait  parce  qu’il  ressentait  une  douleur  derriere  I’estomac 
quand  il  avalait.  Continuant  sa  demonstration,  le  medecin  dit  alors  : 
«  Quand  un  malade  s’exprime,  et  respire  aussi  facilement  c’est  in- 
contestablement  que  la  sonde  est  bien  placee.  Cependant,  toujours 
pour  nous  en  tenir  aux  recommandations  traditionnelles,  nous  allons 
mettre  tout  d’abord  un  pen  d’eau  dans  I’entonnoir  pour  voir  si  le 
liquide  passe  bien  ;  si  I’on  est  en  effet  expose  a  introduire  un  corps 
etranger  dans  les  voies  respiratoires,  il  vaut  mieux  que  ce  soient  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  pure  plutot  qu’un  liquide  alimentaire.  »  L’eau 
s’etant  facilement  ecoulee,  sans  provoquer  la  moindre  reaction,  on 
nourrit  le  malade  d’un  melange  de  lait  sucre  et  d’ceufs.  La  sonde  fut 
alors  retiree  sans  diflicultes. 

On  s’entretenait  encore  de  cette  petite  intervention  avec  les  jeunes 
inflrmiers,  quand  le  malade  se  mit  a  vomir,  sans  efforts,  d  un  seul 
jet,  une  certaine  quantite  du  liquide  absorbe.  Le  medecin  faisait 
remarquer  qu’il  avait  peut-etre  donne  une  alimentation  un  pen  trop 
copieuse  pour  un  premier  gavage,  lorsqu’il  vit  le  malade  pfdir,  tandis 
que  des  gouttes  de  sueur  perlaient  sur  son  front.  Quelques  petites 
gifles  firent  cesser  le  malaise  ;  le  patient  n’avait  du  reste  pas  perdu 
connaissance  et  declara  :  «  Vous  me  fades  mal.  »  Tres  rapidement, 
il  reprit  son  teint  normal  ;  cependant,  le  medecin  ordonnait  de  le 
sortir  du  bain  et  de  le  remettre  au  lit  des  que  le  chef  de  pavilion 
serait  revenu  du  refectoire  ou  il  etait  alle  dejeuner.  Il  etait  alors 
11  h.  45.  A  midi  vingt,  sortant  lui-meme  de  table,  le  medecin  tele- 
phonait  pour  demander  si  son  ordre  avait  ete  execute  et  comment 
se  comportait  le  patient.  La  reponse  fut  :  «  M.  X.  est  au  lit,  il  va 
assez  bien,  mais  est  cependant  un  pen  faible.  »  Une  piqure  d’huile 
camphree  est  ordonnee  et  pratiquee.  Cinq  minutes  plus  tard,  le  me- 
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decin,  appele  d’urgence,  arrivait  tout  juste  pour  voir  cxpirer  le  ma- 
!ade,  nullement  cyanose,  mats  au  contraire  tres  pale. 

La  mort  etait  survenue  exactenient  quarante  minutes  apres  I’ali- 
mentation  a  la  sonde  ;  entre  temps,  le  malade  etait  alle  a  pied  de  la 
baignoire  a  son  lit,  parcourant  ainsi  trente  metres  sans  fatigue  appa- 
rente. 

L’autopsie  est  pratiquee  le  lendemain.  Les  inflrmiers  ayant  assiste 
an  gavage,  et  quatre  autres  de  ceux  recemment  recrutes  sont  pre¬ 
sents.  Tandis  que  I’assistant  ouvre  le  cadavre,  le  medecin  explique 
qu’un  accident  pent  toujours  survenir  au  cours  d’lme  alimentation 
artificielle,  surtout  si  le  malade  se  defend  (ce  qui  ne  fut  pas  le  cas)  ; 
que,  personnelleinent,  s’il  avait  I’impression  d’avoir  introduit  la 
sonde  dans  le  poumon,  il  n’hesiterait  pas  a  le  dire,  mais  qu’en  I’occur- 
rence,  il  a  la  quasi-certitude  que  rien  de  semblable  ne  s’est  passe. 
L’inspection  des  organes,  dit-il  encore,  va  apporter  I’infirmation  oil 
la  confirmation  de  ce  qu’il  avance. 

A  I’ouverture  de  la  cage  thoracique,  les  poumons  apparaissent 
normaux  ;  le  gauche  adhere  quelque  pen  a  la  paroi  costale.  Preleves, 
les  deux  lobes  denieurent  en  toute  leur  masse  crepitants  et  la  plus 
forte  pression  ne  peut  en  faire  sourdre  une  goiitte  de  liquide  alimen- 
taire  ;  tons  deux  flottent  dans  les  cristallisoirs,  et  on  en  profile  pour 
expliquer  aux  jeiines  inflrmiers  la  signification  du  fait. 

Le  pericardc  n’est  pas  tres  distendu,  mais  apparait  colore  par 
transparence.  Une  fois  ouvert,  il  laisse  echapper  un  liquide  sanglant 
qui  ne  contient  auciin  caillot.  Le  cceur  arrete  en  systole  presente,  a 
sa  face  anterieure,  un  petit  orifice  lineaire,  de  trois  il  cinq  millimetres 
de  long,  d’oii  s’ecoule  un  peu  de  sang.  «  Une  rupture  dii  occur  !  », 
s’ecrie  tout  d’abord  I’assistant  ;  mais,  comme  le  medecin  s’etonne 
qu’un  tel  fait  n’ait  pas  entraine  une  mort  plus  rapide,  on  y  regarde 
de  plus  pres  et  I’on  constate  que  c’est  un  vaisseau  rompu  qui  saigne. 
La  pression  exercee  a  la  main  aiigmente  pendant  un  certain  temps 
cet  ecoulement.  «  Vous  n’avez  pas  fait  d’injection  intracardiaque  ?  », 
demande  I’assistant  qui  n’etait  pas  present  au  moment  du  gavage. 
On  pourrait,  en  effet,  admettre  qu’une  piqure  de  la  coronaire  (le  cas 
a-t-il  ete  prevu  comme  accident  possible  de  cette  intervention  ?)  ait 
pu  provoquer  la  lesion  que  I’on  constate  ;  petite  dechiriire  verticale 
du  myocarde  au  niveau  de  I’artere  septale  qui  parait  bien  rompue. 
Les  coupes  pratiquees  a  ce  niveau  montrent  tout  d’abord  que  la 
coronaire  est  epaissie,  et  aussi  que  rhemorragie  semble  avoir  quel¬ 
que  peu  dissocie  le  myocarde  (hemorragie  intramusculaire),  avanf 
d’envahir  le  pericarde.  On  constate  encore,  le  ooeur  une  fois  ouvert, 
que  deux  des  valvules  aortiqiies  sont  en  partie  accolees  et  que  I’une 
d’elles  est  calcifiee  et  quelque  pen  deformee. 

D’apres  les  recherches  que  nous  avons  faites,  la  rupture  de  la 
coronaire  est  rare.  Dans  son  article  du  Journal  medical  francais 
de  fevrier  1930,  le  Prof.  A.  Clerc  qualifie  menie  cet  accident  de 


122  SOClETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

rarissime.  Le  Docteur  Jabouille  nous  dit  en  avoir  observe  un  cas 
a  Besancon  pendant  la  guerre  cbez  un  territorial. 

Nous  nous  expliquons  la  mort  de  notre  patient  de  a  a. 
vante.  Atteint  d’atherome,  souffrant  depuis  quelques  jours  de 
douleurs  retrosternales  (coronarite,  angine  de  poitrine.  ),  qui 
furent  considerees  comme  iinaginaires  (hypocondriaques),  il  se 
trouvait  en  instance  de  rupture  du  vaisseau  sclerose.  A  1  occasion 
du  leger  effort  que  necessite  la  deglutition  de  la  sonde,  ou  sous 
I’effet  du  vomissement  qui  se  produisit  a  la  suite  du  gavage, 
neut-etre  un  pen  abondant,  le  vaisseau  se  rompit  (rupture  qui 
Lrait  pu  etre  provoquee  par  tout  autre  effort  :  resistance  anxieu- 
se  au  personnel,  defecation,  etc...),  au  moment  ou  Ion  obseiva  le 
malaise  que  I’on  sait.  L’hemorragie  entraina  la  mort  en  quarante 
minutes.  C’est  du  moins  ainsi  que  nous  interpretons  les  faits, 
explications  que  semblent  confirmer  les  constatations  faites  a 
I’autopsie  ;  mais  nous  sommes  naturellement  tout  disposes  a 
accepter  une  autre  interpretation  que  vous  nous  proposenez,  telle 
qu’infarctus  du  myocarde,  etc... 

Nous  voulons  encore  dire,  en  terminant,  que  nous  ne  parta- 
aeons  pas  I’avis  du  docteur  Picard  qui,  lors  de  la  discussion  qui 
Livit  la  communication  de  MM.  Trillot,  Ducoudray  et  Raucoules 
exposa  que,  vus  les  dangers  que  fait  courir  le  gavage,  mieux  vaut 
avoir  recours  aux  injections  glucosees  pour  nourrir  les  sitiopbo- 
bes  Comme  le  docteur  Guiraud,  qui  intervint  alors,  nous  estimons 
que  ce  mode  d’alimentation  ne  saurait  remplacer  le  gavage. 
Comme  lui  encore,  et  comme  M.  Dupain,  nous  estimons  que  cette 
intervention,  en  raison  des  complications  malgre  tout  exception- 
nelles  qu’elle  pent  entrainer,  ne  doit  etre  pratiquee  que  par  un 
medecin  (ou  un  interne  evidemment).  De  tels  faits,  ffu’une  famille 
pourrait  etre  incitee  a  exploiter  contre  le  medecin  ou  1  administra¬ 
tion  de  I’asile,  doivent  nous  rendre  prudents  ;  il  serait  bon,  a 
notre  avis,  que  le  medecin  et  ses  collaborateu^s  fussent  assures 
contre  de  tels  risques  (c’est  le  cas  a  Rouffach),  de  facon  que  les 
indemnites  qui  pourraient  etre  (injustement  a  notre  avis  en 
pareil  cas)  accordees  aux  plaignants,  ne  demeurent  point  a  leur 
charge. 


M  H  Bauuk.  —  J’ai  assiste  a  deux  accidents  analogues.  Une 
fois  a  Clermont.  La  sonde  avait  tres  bien  passe.  Avant  qu’on  n’y 
eiit  rien  verse,  la  malade  est  prise  de  syncope,  le  pouls  tombe  de  80 
a  30.  Au  bout  de  20'  minutes,  la  mort  survient.  Et  I’autopsie  mon- 
tre  des  erosions  au  niveau  du  cardia.  —  La  seconde  fois  a  Cha- 
renton.  Un  quart  d’heure  apres  le  gavage,  le  malade  est  pris  de 
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syncope,  tombe  dans  le  coma,  revient  d  lui  sons  nnllue.ice  du 
liilement  ;  mais  le  lendemain  il  est  p™  de 

ccachals  avec  signes  de  pnenmon.e  a  la  base  droile  1!  meurl. 
b'aulopsie  rtvele  une  inlSgritC  des  ymes  '' 

phage,  mais  des  dilatations  yasculaiies  et  un  piquele  » 

que  de  la  paroi  gaslriqne,  du  cardia,  du  pylore  el 
denum  J’ai  montre  la  piece  a  des  anatomo-pathologistes  et  des 
speclalistes  des  maladies  d’eslomac.  11s  ont  tail  le  d.agnos  .c 
d’apoplexie  eastrique.  Ils  ont  attribue  la  pneumonie  a  une  conse^ 
quenc^e  de  cette  apoplexie,  consequence  redoutee  des  chirurgiens 
ciui  operent  sur  I’estomac. 

La  conclusion  est  de  ne  pas  distendre  brusquement  1  estomac 
en  gavant  le  malade,  et  de  ne  pas  traiter  d’hypocondriaque  tout 
mafade  qui  souffre  de  la  region  gastrique,  avant  d  etre  bien  sur 
qu’il  n’a  pas  une  lesion. 

M  Demay.  —  11  serait  prudent,  en  prevision  d’une  susceptibilite 
particuliere  du  sujet  a  gaver,  de  prendre 

que  avant  de  proceder  a  cette  operation,  et  de  s  abstenii  de  cel 
ci  si  le  rellexe  est  trop  marque. 

M  Tusques.  —  Ce  serait  remplacer  un  danger  par  un  autre 
puilqiToTa  pretendu  que  la  recherche  de  ce  rellexe  a  parlors 
entraine  la  niort. 

M  Guiraud.  -  L’administration  de  la  genatropine  favorise  la 
manoeuvre,  en  empechant  notamment  le  vomissement  que  pro- 
duit  parfois  I’introduction  de  la  sonde. 

M.  Brissot.  —  Mieux  vaudrait  peut-Mre  3  ou  4  gavages  de 
200  gr.  chacun  dans  la  journee  qu’un  seul  d’un  litre  et  denii  qui 
distend. 

M  G  Collet.  —  Le  medecin  qui  alimente  un  malade  a  la  sonde 
se  preoccupe  toujours  d’eviter  une  faiisse  route.  II  est  utile  qu  il 
ait,  en  outre,  une  autre  preoccupation  :  celle  de  ne  pas  mtroduire 
dans  I’estoniac  du  malade  un  liquide  ahmentaire  dont  la  tempe¬ 
rature  soit  trop  elevee.  On  ne  doit  pas  abandonner  la  survei  ance 
de  ce  detail  aiix  infirmieres.  Il  n’est  pas  rare,  en  elTet,  que  celles-ci 
presentent  pour  I’alinientation  artificielle  un  liquide  trop  chaud. 

M.  Roger  Anglade.  -  C’est  exact.  Mais  je  me  demande,  a  pro- 
pos  de  mon  cas,  I’interpretation  que  j’aurais  pu  me  faire,  si  j  avais 
tente  une  injection  intra-cardiaque  pour  rammer  ma  malade. 
J’aurais  pu  attribuer  la  lesion  de  la  coronaire  a  mon  aiguille. 
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M.  Rene  Charpentier.  —  H  y  a  lieu  cependant  de  faire  remar- 
qiier  que  le  risque  de  mort  est  exceptionnel  dans  I’alimentation  a 
la  sonde  et  qu’il  s’agit  de  parer  a  un  risque  beaucoup  plus  imme- 
diat,  celui  de  la  mort  par  inanition. 

Mais  une  conclusion  s’impose  :  c’est  que  I’alimentation  a  la 
sonde  doit  toujours  etre  faite  par  un  inMecin. 


Psycho-polynevrite  aigue  chez  une  a’coolique  chronique.  — 

Tableau  clinique  rappelant  le  beriberi,  par  MM.  J.  Ajuria- 

GUERRA  el  J.  Royer. 

La  question  des  maladies  par  carence  dans  les  asiles  est  bien 
connue  dans  les  milieux  psychiatriques.  Mais  les  travaux  recents 
publics  par  des  auteurs  americains,  et  tout  dernierement  par 
des  auteurs  francais,  sur  la  nature  et  la  pathogenie  de  la  polyne- 
vrite  alcpolique,  donnent  a  cette  question  un  renouveau  d’actua- 
lite.  Ces  auteurs  rapprochent,  en  effet,  la  polynevrite  alcoolique 
des  maladies  par  carence  telles  que  la  pellagre  et  le  beriberi.  R 
nous  a  paru  interessant  de  rapporter  cette  observation  de  psycho- 
polynevrite  alcoolique  dont  nous  avons  pu  suivre  revolution 
complete  et  dont  I’aspect  clinique  nous  a  frappes  par  sa  ressem- 
blance  avec  celui  de  la  polynevrite  du  beriberi. 

Obs.  —  Mine  G.,  agee  de  40  ans,  lingere,  vient  le  30  novembre  1930 
consulter  a  I’hopital  Henri-Rousselle.  Elle  est  adinise  dans  le  service 
de  traitement  avec  le  diagnostic  suivant  :  Depression.  Preoccupations 
hypochondriaques.  Idees  de  jalousie.  Alcoolisme  chronique. 

Mme  G.  est  en  effet,  d’apres  les  renseignements  que  nous  donne 
son  mari,  une  alcoolique  certaine.  Elle  a  des  habitudes  d’intempe- 
rance,  boit  chaque  jour  plusieurs  aperitifs,  et,  en  outre,  un  a  deux 
litres  de  vin. 

D’ailleurs,  les  signes  d’iinpregnation  sont  evidents.  Deja,  quelques 
jours  avant  son  entree,  des  troubles  digestifs  apparaissent  chez  la 
inalade.  C’est  surtout  un  etat  nauseeux  avec  anorexic.  La  malade 
s’alimente  tres  mal,  se  contente  d’un  peu  de  soupe  qu’elle  vomit 
parfois  le  soir.  Les  pituites  matinales  sont  frequentes,  la  constipation 
habituelle.  Le  facies  est  tres  colore,  seme  de  varicosites. 

Quant  aux  troubles  mentaux  ils  sont  assez  peu  importants.  IIs  au- 
raient  debate  depuis  six  mois  par  une  espece  de  fatigue,  ou  plutot 
de  lassitude  suivie  bientot  d’un  etat  depressif,  plus  accentue,  carac- 
terise  par  de  I’asthenie,  une  certaine  tristesse,  de  petits  troubles  de 
rhumeur  et  du  caractere,  une  susceptibilite,  une  sensiblerie,  une 
emotivite  exagerees.  Get  etat  s’accompagne  de  vagues  idees  de  jalou¬ 
sie.  En  outre,  la  malade  manifeste  quelques  preoccupations  hypo- 
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chondriaques  au  sujet  de  Tarr^  brusque  et  premature  de  ses  regies 
S.r,..s  mol.  de  fevrlee  193G  :  elle  red.u.e  v.vemem 

I’evolution  d’uii  fibrome  uterin.  L’affectivite  nous  a  paru  chez  ce  te  _ 
malade  assez  emoussee.  Quant  au  fond  mental,  il  n  est  que  peu  altei  e^ 
Nous  avons  pu  I’apprecier  par  la  methode  des  tests  de  Binet  et  Simon 
auxquels  la  malade  a  repondu  d’une  fa?on  tres  satisfaisante 

L’examen  somatique  ne  permet  pas  de  deceler  e  rou  1  ^ 

tiques  ;  pas  d’ictere,  pas  d’hepatomegalie.  La  rate  est  norma  e. 

L’examen  neurologique  montre  une  abolition  complete  des  le- 
flexes  rotnlicns  et  achilleens  des  deux  cotes.  Mais  pas  de 
ni  de  diminution  sensible  de  la  force  musculaire  des  raembres  infe- 
rieurs,  pas  d’amyotrophie  appreciable,  pas  de  troubles  de  la  marchc 
nas  d’hyperalgie  a  la  pression  des  masses  musculaires.  Les  reflexes 
osteo  te^Sineux  des  membres  inferieurs  sont  normaux.  Le  cutane- 
plantaire  est  indifferent  des  deux  cotes.  II  n  y  a  pas  de  signe 
Romberg.  Les  pupilles  sont  egales  et  reagissent  nornialenient  a  la 
lumiere  et  a  Faccommodation.  L’exanien  des  urines  montre  1  absence 
U-rumine  et  de  glucose,  mais  iin  exces  ‘t’urobiline  Les  reactions 
de  Meinicke,  Kahn  et  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  sont  ne„ 

“nous  nous  trouvons  done  on  i.re.once  d’an  tablean  d'alcooli.n.e 
chroniqu.  avoc  depression  legdr.  et  debut  de  polyne.nte  Ma  s. 
d’une  part  a  cause  de  I’absence  de  troubles  confusionne  s  et  d  alte- 
faUmi  du  fond  mental,  d’autre  part  a  cause  du  l-u  d’lmportanc 
dll  syndrome  neurologique,  nous  ne  nons  croyons  fondes  a  faire 
des  cette  epoque  le  diagnostic  de  psycho-po  ynevrite.  Nor^  ^ou- 
niettons  cependant  Mme  G.  a  un  traitement  par  la  strychnine  a  ^aiblc 
dose  Mais,  le  10  decembre  1936,  c’est-a-dire  apres  12  jours  d  hospi 
talisation  et  par  consequent  de  sevrage  complet,  un  r«deme  apparai 
aux  extremites  inferieures,  marque  surtout  au  niveau  des  rnalleoles 
et  s’accompagnant  de  douleurs  et  de  fourniillenients.  L  examen  des 
urines  neToVe  toujoiirs  pas  d’albuniine.  Les  voniissements  devien- 
rnt  fr^^ients  et  une  diarrhee  abondante  apparait.  Ces  phenomenes 
sont  bientot  suivis  d’une  paralysie  des  nn.'tres 

Che  devient  impossible.  La  force  musculaire  n  est  cependan  P«*  tres 
diminuee,  sauf  pour  les  muscles  flechisseurs  du  pied  sur  la  jambe. 
Le  pied  est  tombant. 

Quelques  jours  apres,  le  27  decembre,  au  niveau  des  deux  poig^rts 
maintenant,  un  cedeme  apparait,  tres  marque,  et 

de  douleurs.  Les  articulations  restent  cependant  ““tnl^,  les  dom 
leurs  semblent  d’origine  musculaire.  Assez  rapidement,  “deme  tend 
a  se  resorber,  laissant  apparaitre  une  paralysie  /“laterale  des  exten 
seurs  de  la  main.  Notons  que  I’evolution  de  fe  nouvelle  phase  a 
ete  precedes  d’une  16gere  poussee  thermique  (atteignant  38  )  qni 
disparait  en  quelques  jours.  ,  .  , 

L’exanien  neurologique,  pratique  a  ce  moment,  met  en  evidence 
aux  membres  inferieurs,  outre  I’abolition  des  reflexes  tendmeux,  ro- 
tuliens  et  achilleens,  I’impossibilite  d’executer  les  niouvements  de 
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flexion  dorsale  dii  pied  et  d’extension  des  orteils.  Les  pieds  sont  en 
varus  equin.  La  fonte  des  muscles  de  la  jambe  et  en  particulier  de  la 
loge  antero-externe  est  massive. 

All  niveau  des  membres  superieurs,  la  paralysie  a  I’aspect  d’une 
paralysie  radiale  bilaterale.  L’avant-bras  est  flechi  en  pronation,  la 
main  pendante,  les  doigts  a  demi  flechis.  La  malade  ne  pent  etendre 
la  main  sur  I’avant-bras,  ni  les  premieres  phalanges  sur  la  main. 
L’abduction  du  police  est  impossible.  On  ne  trouve  pas  chez  la  ma- 
tade  le  signe  de  la  corde  du  long  supinateur. 

Nous  avons  complete  I’examen  neurologique  par  I’examen  de  la 
sensibilite.  Elle  nous  a  montre  I’existence  d’une  hypoesthesie  a  la 
piqure,  a  la  chaleur  et  au  froid,  avec  retard  a  la  perception,  reaction 
hyperesthesique  tardive,  et  troubles  de  la  localisation.  Les  masses 
musculaires  sont  tres  sensibles. 

En  meme  temps  que  ce  syndrome  neurologique  apparaissent  des 
troubles  psychiques.  Ce  sont  des  troubles  confusionnels  ;  desorien- 
tation  dans  le  temps  et  I’espace  ;  troubles  mnesiques  portant  surtout 
sur  la  memoire  de  fixation  ;  apparition  chez  la  malade  d’une  certaine 
euphorie  avec  inconscience  de  sa  situation. 

Les  examens  de  laboratoire  ne  donnent  que  peu  d’indications  inte- 
ressantes,  sauf  cependant  I’examen  cytologique  du  sang  qui  met  en 
evidence  une  hyperleucocytose  considerable. 

Examens  du  sang  :  Globules  rouges  :  4.300.000.  Hemoglobine  ;  85. 
Valeur  globulaire  :  1.  Globules  blancs  :  18.600.  Lymphocytes  :  23. 
Mononucleaires  moyens  :  23.  Grands  :  4.  Polynucleaires  neutrophiles: 
49.  Uree  sanguine  :  0,39.  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  nega- 
tifs. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  montre  I’existence  d’une 
legere  reaction  meningee  : 

Albiunine  :  0,55.  Pandy  et  Weichbrodt  :  +.  Leuco.  :  0,2.  Benjoin  : 
00000.22222.11000.  Elixir  paregorique  :  000.  Meinicke  et  Bordet-Was- 
serniann  negatifs. 

Tres  rapidement,  en  trois  ou  quatre  jours.  Petal  general  s’altere  ; 
I’amaigrissement  deja  considerable  (5  kilos  en  quelques  jours)  s’ac- 
centue.  Le  coeur  donne  des  signes  de  defaillance.  Les  bruits  devien- 
nent  sourds,  s’accelerent  progressivement.  La  tachycardie  atteint 
bientot  120  pulsations  a  la  minute.  La  respiration  devient  rapide. 
La  malade  est  dyspneique  et  angoissee.  En  meme  temps,  les  troubles 
psychiques  s’aggravent.  La  confusion  est  de  plus  en  plus  prononcee. 
Des  troubles  psycho-sensoriels  apparaissent.  L’evolution  se  precipite 
et  se  fait  rapidement  vers  une  issue  fatale.  La  malade  meurt  le  3  jaii- 
vier  1937. 

Nous  sommes  done  en  presence  de  la  forme  decrite  par  Mar- 
chand  et  Courtois  (1)  sous  le  nom  de  Korsakoff  aigu.  II  est  admis 

(1)  MAncHAND  et  COUBTOIS.  —  La  psychosc  aigue  de  Korsakoff.  Revue 
lYeur.,  1934,  tome  II. 
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par  nomlire  d’auteurs  que  le  tableau  Clinique  de  la  l>‘>>y"^''‘i'' 
Looliaue  lessemble  de  liis  pres  il  celui  du  beiibeii.  Mais 
observiions  citees  par  les  auteurs  ne  sent  pas  toujours  typiques. 
?e“empl=  que  nous'avons  rapporte  nous  a  pare 
interessant  car  il  illustre,  d’une  facon  reniarquable,  cette  op 
“rr  kutenrs  .nodernes,  se  basant 

tableaux  cliniques,  out  elabore,  a  partir  de  ces  fails,  une  nypo 
these  pathogenique  des  polynevrites  alcooliques.  Nous  P™ 

posons  de  donner  im  apercu  des  lhcor.es  no, jvelles  'ter¬ 

ser  dans  quelle  inesure  elles  sent  appl, cables  a  nolle  obser 

™Rappelons  lout  d’abord  que  rhypolhese  de 
alcooUque  des  nerfs  comme  facteurs  de  polynevrite  est  leje  ce 
uar  I’ensemble  des  auteurs.  Les  fails  experimentaux  comme  les 
f-iits  cliniques  mettent  en  defaut  cette  theorie.  Quant  a  la  concep- 
til  drKUppel  et  Lhermitte  (1),  qui  date  de  1908,  elle  admet  une 
o^l^ine  heplto-toxique.  Bien  qu’a  notre  avis  le  role  de  1  intoxica¬ 
tion  hepatiqne  ne  soil  pas  entierement  a  rejeter,  il  existe,  coi  t 
let^e  conception,  de  nombreux  arguments.  11  -n^quab 
de  constater  que  les  lesions  degeneratives  du  foie,  ™eme  ties 
importantes,  soil  experimentales,  soil  cliniques,  s  accompagne 
rarement  de  nevrite.  _ 

Des  auteurs  americains  ont  repris  la  question  reeemment  (2). 
Ils  emettent  I’hypothese  que  Pimpregnation  ethylique  P 

ses  effets  d’inliibition  sur  les  tractus  digestifs,  des  troubles  dans 
Pabsorption  des  aliments.  Il  en  resulterait  ainsi  un  veri  able 
etat  carentiel  qui  serait  a  Porigine  de  la  polynevrite.  Celle- 
serait  done,  en  rcalite,  une  maladie  de  la  nutrition  tout  a  fc 
analogue  aux  maladies  par  carence. 

Cette  hypothese  nous  a  paru  tres  seduisante.  Il  faut  bien 
convenir  en  effet  que  les  troubles  neurologiques  du  beribeii  et 
de  la  pellagre  resseinblent  a  ceux  de  Palcoolisme.  Quant  aux 
troublL  ps^hiques,  s’ils  sont  plus  rares  dans  le  beriberi,  ils 
existent  frequemment  dans  la  pellagre,  revetant  1  aspect  de 
troubles  confusionnels  tout  a  fait  comparables  a  ceux  du 

Korsakoff.  „ 

Chez  Phoinme,  Petude  anatomique  des  lesions  du  systeme 
nerveiix  des  alcooliques  a  montre  que  ces  lesions  sont  polynmr- 
phes.  Ces  lesions  se  rapprochent  beaucoup  de  cedes  du  beiibcii 

(1)  Klippel  et  Lhehmitte.  -  Des  nevrites  au  eours  de  la  cirrhose  du  foie. 

Semaine  medicale,  8  .Janvier  1908-  „  ,  c  ypA  1933 

(2)  Minot  Stiiauss  et  Cobb.  -  New  England,  S.  Ued.,  I9dd. 
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et  de  la  jjellagre.  Arnold,  Carmichael  et  Ruby  O’Stern  (1),  etu- 
diant  I’histopathologie  du  syndrome  de  Korsakoff,  montrent  sa 
grande  ressemblance  avec  la  pellagre  et  concluent  a  I’existence 
d’un  facteur  commiin  aux  deux  affections,  agissant  par  carence. 

Lhermitte  (2)  fait  remarqiier  que  les  lesions  du  beriberi  experi¬ 
mental  sont  superposables  a  cedes  de  la  psycho-polynevrite. 

11  semble  done  evident  que,  tant  an  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  anatomique,  il  existe  de  grandes  analogies 
entre  la  polynevrite  alcoolique  et  les  polynevrites  carentielles. 

Dans  un  remarquable  travail  tout  recent,  Maurice  Villaret, 
Justin  Besancon  et  Pierre  Klotz  (3)  ont  repris  la  question  du  pro- 
bleme  pathogenique  de  la  polynevrite  alcoolique.  Ces  auteurs 
pensent  que  les  lesions  viscerales  qui  precedent  I’apparition  de 
la  polynevrite  peuvent  entrainer  des  troubles  de  la  nutrition, 
voisins  de  ceux  des  avitaminoses,  et  responsables  des  troubles 
nevritiques.  Le  plus  souvent,  il  ne  s’agit  pas,  a  leur  avis,  d’une 
veritable  carence  vitaminique,  mais  bien  plutot  d’un  desequili- 
bre  alimentaire,  dont  I’importance  dans  I’apparition  des  troubles 
nevritiques  a  ete  demontree  experimentalement  (4). 

D’oii  vient  ce  desequilibre  alimentaire  chez  les  alcooliques  ? 
Les  memes  auteurs  I’attribuent  a  deux  causes  principales.  D’une 
part,  presque  toujours,  les  malades  se  sont  contentes  spontane- 
ment  d’une  alimentation  defectueuse.  D’autre  part,  il  existe,  chez 
les  alcooliques  chroniques,  un  trouble  important  des  functions 
d’assimilation  qui  exagere  les  troubles  nutritifs.  Dans  une  pre- 
cedente  publication,  Villaret,  Justin  Besancon  et  Klotz,  et  avant 
eux  Strauss,  ont  en  effet  montre  que  les  lesions  du  tractus 
digestif,  consistant  en  gastriste  atrophique  et  hepatite  graisseuse, 
sont  constantes  chez  ces  malades.  En  outre,  les  alterations 
endocriniennes  frequentes  peuvent  contribuer  a  augmentei 
encore  le  trouble  de  I’assimilation.  Quant  au  dcclanchement  de 
la  polynevrite,  il  a  ete  montre  par  differents  auteurs  (5)  que  les 
avitaminoses  peuvent,  pendant  longtemps,  rester  inapparentes 
et  etre  revelees  par  un  facteur  infectieux,  toxique,  traumati- 


(1) 

(2) 


Arnold  Carmichael  et  Ruby  0.  Stern.  —  Brain,  juin  1931. 
Lhermitte.  —  Lesions  cerebrales  de  la  polynevrite  a\ 


vitaminique. 


Renvc  NeiirnL,  inill.  1916.  ^ 

(3)  Maurice  Villaret,  Justin-Besancon,  Pierre  Klotz.  —  Le  probleine 

pathogenique  de  la  polynevrite  alcoolique.  Sac.  Med.  des  Hop.  de  Paris, 
S.  du‘3  juill.  1936.  .  ^  , 

(4)  Raoul  Lecoq.  —  Equilibre  alimentaire  et  vitamines.  Presse  Medicale, 


19  decembre  1936.  , 

(.5)  Fabry.  —  Le  beriberi.  Maladie  inapparente  et  desequilibre  alimen¬ 
taire.  Paris  Medical,  7  iuillet  1934. 
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que  etc...  L’hypothese  de  Villaret,  Justin-Besancoii  et  Klotz 
Xxolut  pas  cei  fails.  Ces  auteurs  admettent-,  eu  effet,  drez  es 
alcooliques  chroniques  porteurs  de  lesions  tu  e  ^  , 

qu’il  eiste  un  etat  carentiel  prealable  qui  pent  etre  ^ 

In  facteur  deelanchant  quelconque.  Nous  pensons  a 

qu’un  faeteur  important  pent  dre  la  privation  hi’utale  du 
mii,  creant  un  etat  biologique  nouveau,  est  susceptible  de  de  ei 
miner  revolution  polynevritique.  C’est  sans  doute  ^e 

cette  eventualite  que  les  auteurs  americains  contmuent  a  donnei 

de  I’alcool  a  leurs  malades.  ,  , ,  ,  i,mn 

Tous  les  fails  decrits  par  les  auteurs  precedents  semblent  b  e 
s’appliquer  a  notre  observation.  On.  note,  chez  notre  malade,  une 
alimentation  irreguliere  et  defectiieuse.  Deja,  avant  ^^tree  a 
I’hopital,  ses  troubles  digestifs  indiquent  1  existence  d  une  ,as 
trite^chronique.  Les  troubles  hepatiques,  d’ailleurs  peu  appaie  , 
sont  cependant  certains,  et  reveles  par 

troubles  endocriniens  sont  manifestes,  les  regies  de  la  malade 
ayant  disparu  precocenient  depuis  un  an.  Tons  ces  f^t^urs  ont 
cLtribiie,  a  notre  avis,  a  dderniiner  des  troubles  de  la  null  - 
tion  et  a  realiser,  chez  notre  malade,  un  etat  carentiel.  Quant 
au  ddlenchenient  de  revolution  polyndvritique  aigue,  quel  ^ 
est  le  facteur  responsable  ?  Peut-etre  faut-il  incriminer  1  episode 
febrile  qui  a  precede  I’apparition  de  rmdeme  et  douleur^,  on 
le  sevrage  brutal,  coniine  nous  I’avons  deja  suggere 
croyons  pouvoir  rejeter,  dans  notre  cas,  riiypothese  de  rmtoxica- 
oTd  recte  par  ralcool  piiisque  revolution  aigue  n’a  commence 
qiie  plusieurs  jours  apres  le  sevrage.  De  nieme,  nous  ne  pen^ns 
pas  qu’il  s’agisse  d’line  auto-intoxication  due  aux  lesions  hepa¬ 
tiques  particulierement  discretes  dans  notre  observation.  Nous 
croyons  que  le  facteur  carentiel  on  de  desequilibre  alimentaire 
a  ioue  im  role  primordial.  Notre  intention  n’est  pas  cependant 
de^nettre  en  cause  exclusivement  ce  facteur.  D  autres  elemen  s 
viennent  s’ajouter  a  ce  facteur  aiologique  essentiel  des  polyne- 
vrites,  exphquant,  dans  une  certaine  mesure,  les 
tableau  clinique  et  le  polymorphisme  des  3  de 

Nous  avons  voulu  insister  sur  ce  facteur  carentiel  oii  plutot  (hi 
desequilibre  alimentaire  qui,  en  accord  avec  les  travaux  leceMs, 
nous  a  parii  predominant  dans  la  production  de  la  psycho-polync- 
vrite  que  nous  avons  observee.  ,  .  ^ 

.  Cette  importante  (luestion  de  la  pathogenic  des  polynevii tes 
ethyliques  nous  a  paru  susceptible  d’attirer  lahention.  U 
intere?  therapeutique  immediat  s’en  degage._  A  cote  du  sevi-a  e 
(peut-etre  nefaste  en  certains  cas),  a  cote  de  la  desintoxica- 
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tion,  nous  pensons  que,  dans  la  therapeutique  dii  syndiome 
polynevritique  ethylique,  il  faut  attribuer  une  grande  impor¬ 
tance  an  traitement  des  troubles  digestifs,  et  accorder  une  place 
preponderante  a  la  notion  de  carence  et  de  desequilibre  ali- 
mentaire. 


Crises  nerveuses  d’apparence  ndvropathique  dans  un  cas 
d’arachno’idite,  par  MM.  H.  Baruk,  Aubin  et  Schmite. 

On  distingue  generalement  deux  grands  types  de  crises  ner¬ 
veuses  qui  s’opposeraient  par  leur  aspect  clinique  et  leur  etiolo- 
gie  :  les  crises  epileptiques,  organiques  ;  les  crises  hysteriques, 
oil  domine  I’eleinent  psychique. 

Cette  opposition  schematique  ne  nous  parait  pas  repondre 
exactement  a  I’analyse  des  realites  cliniques  :  nous  pensons  que 
la  crise  comitiale  et  la  crise  pithiatique  ne  representent  que  les 
deux  extremes  d’une  yaste  serie  comprenant  une  gamme  tres 
variee  d’etats  intermediaires. 

Sans  doute,  si  Ton  compare  ces  deux  extremes,  peut-on  faire 
ressortir  les  oppositions  suivantes  : 

A  la  crise  comitiale  s’attachent  des  manifestations  caracteri- 
sees  par  leur  brusquerie  d’apparition,  leur  brievete,  leur  inde- 
pendance  vis-a-vis  du  psychisme  (celui-ci  etant  massivement  et 
globalement  suspendu),  leur  retentissement  brutal  sur  les  func¬ 
tions  vaso-motrices,  pyramidales,  etc... 

A  I’oppose,  le  phenomene  pithiatiqne  s’exprime  d’une  maniere 
plus  progressive,  plus  prolongee  :  loin  de  se  separer  du  psychis¬ 
me  et  d’Mre  inconscient,  il  se  fusionne  avec  lui  et,  comme  lui, 
participe  a  I’elaboration  du  symptome  dont  on  remarque  I’aspect 
coordonne  et  adapte.  Mais  cette  intrication  des  perturbations 
mentales  et  motrices  presente  des  caracteres  speciaux  sur  les- 
quels  I’accord  est  loin  d’etre  fait.  L’un  des  principaux  nous  parait 
resider  dans  un  engourdissement  special  de  la  volonte,  un  trouble 
de  la  mise  en  train  psycho-motrice. 

Entre  ces  deux  poles  prennent  place  de  nombreuses  manifesta¬ 
tions  se  rapprochant  plus  ou  inoins  de  1  un  d  entre  eux,  mais  qui 
s’en  dilferencient  cependant  nettement  :  telles  les  formes  degra- 
dees  de  I’epilepsie  que  I’on  peut  observer  au  cours  du  traitement 
par  le  gardenal,  les  diverses  varietes  de  crises  d’onirisme,  de  cata- 
lepsie,  d’enervement  de  la  demence  precoce,  de  la  sclerose  en  pla¬ 
ques,  des  encephalites  toxiques  et  toxi-infectieuses,  etc... 
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comitiale  et  les  crises  dites  pithiatiques. 
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Intacte  »  H  a  la  sensation  d’avoir  la  main  morte  et,  effectivenaent,  il 
constate  une  veritable  anesthesie  lorsqu’il  demande  a  son  Directem  de 
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lui  piquer  la  main  avec  une  aiguille  ou  a  son  enfant  de  la  mordre  assez 
fort  pour  laisser  I’empreinte  de  ses  dents.  Son  visage  est  tres  pale 
(surtout  du  cote  droit).  II  a  parfois  du  larnioiement.  Le  pouls  descend 
parfois  a  35-36,  puis  au  bout  d’un  quart  d’heure  remonte  a  sa  fre¬ 
quence  normale  (60-70),  son  corps  reste  souple,  les  mouvements  pas- 
sifs  sans  raideur.  II  n’a  jamais  de  troubles  sphincteriens. 

La  duree  de  la  crise  varie  de  10  minutes  a  2  heurcs,  jamais  il  ne 
tombe.  S’il  est  debout,  il  lui  suflit  de  s’adosser  a  une  fenetre,  a  un  mur, 
pour  maintenir  son  equilibre. 

Ces  crises  se  repetent  a  des  intervalles  tres  variables  ;  jjarfois  il 
reste  1  ou  2  semaines  sans  en  avoir,  parfois  il  en  subit  4  ou  5  dans  la 
ineme  journee. 

En  avril  1934,  il  entre  a  Henri-Rousselle  pour  qtielques  semaines. 
Ses  inaiix  de  tete  aiigmentent,  se  localisent  vers  la  region  fronto-tem- 
porale.  En  juin,  ils  deviennent  atroces  :  c’est  a  ce  moment  qu’il  est 
presente  au  Professeur  Guillain.  Toute  activite  lui  est  devenue  imjjossi- 
ble,  il  ne  marche  meme  qu’avec  une  extreme  difficulte,  plie  en  avant 
(un  peu  soulage  par  cette  position).  Cependant  il  ne  se  plaint  d’aucun 
autre  symptome,  si  ce  n’est,  au  cours  des  mois  precedents,  d’impuis- 
sance  sexuelle.  Il  n’a  pas  de  stase  papillaire,  le  liquide  cephalo-racbi- 
dien  contient  0,40  d’albumine  et  3,2  lymphocytes. 

Neanmoins,  on  pratique  le  4  juillet  1934  une  intervention  qui  decele 
une  inflammation  assez  discrete  avec  as^iect  laiteux  des  lepto-meninges 
ct  des  adherences  de  la  dure-mere  aux  meninges  molles. 

Les  maux  de  tete  disj^araissent  des  la  premiere  nuit,  et  le  27  juillet 
le  malade  peut  quitter  I’hopital. 

En  septembre,  survient  encore  une  «  crise  d’aneantissement  »,  une 
seule.  Puis  apparaissent  de  nouvelles  manifestations  que  nous  nomme- 
rons  «  crises  d’ agitation  ».  Ce  sont  des  crises  nerveuses  tres  violentes, 
debutant  par  un  enervement  croissant,  un  larmoiement  sans  motif, 
puis  il  perd  connaissance  et,  lui  a-t-on  dit,  il  se  debat  comme  un  for- 
cene,  pousse  des  cris,  secoue  son  lit,  etc... 

Re-lio.spitalise  a  la  Salpetriere,  ses  crises  prennent  un  nouvel  aspect, 
celui  de  «  crises  d’etoiiff'ement  »,  les  plus  penibles  de  toutes,  afflrme- 
t-il.  C’est  d’abord  un  grand  malaise  indefinissable,  puis  une  difficulte 
croissante  a  respirer.  Il  s’agite,  tremble,  crispe  les  bras  sur  son  ventre, 
cherche  a  se  replier.  Son  visage  se  cyanose,  ses  pupilles  se  dilatent,  il 
est  pris  d’une  sorte  de  toux  spasinodique.  Une  angoisse  extreme 
I’etreint,  lui  donne  la  crainte  d’une  mort  imminente,  puis  la  crise 
s’attenue,  disparait,  mais  le  laisse  fatigue,  somnolent ;  elle  a  dure  a 
peine  1  ou  2  minutes.  Pendant  un  mois  on  en  observe  de  semblables 
presque  tons  les  jours,  puis  a  partir  de  janvier  1935  elles  cessent 
presque  completement. 

De  fevrier  a  novembre  1935,  tres  aineliore,.  mais  sans  pouvoir  re- 
prendre  son  travail,  il  presente  encore  de  notables  troubles  de  Vhii- 
ineiir  et  du  caractcre  qui,  iilterieurement,  reprendront  une  grande 
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intensite  :  il  reste  taciturne,  hostile,  pessimiste  ;  passe  des  journees 
entieres  sans  proiioncer  une  parole  ;  ne  supporte  personne  aiitour  de 
lui,  s’enferme  dans  sa  chambre  et  se  ronge  les  ongles. 

Enfin  apparait  un  dernier  type  de  crises,  que  nous  avons  pu  obsei- 
ver  nous-memes  :  c’est  d’abord  un  malaise  qui  envahit  le  malade.  II  se 
sent  «  sous  tension  »,  repond  avec  humeur,  se  met  a  trembler  de 
plus  en  plus  fort,  jusqu’a  presenter  de  veritables  mouvements  chorei- 
formes.  Son  facies  devient  rouge,  sa  t^e  se  flechit  en  avant  et  latera- 
lement  vers  I’epaule  droite,  le  menton  a  gauche  et  en  haut,  les  yeux  en 
occlusion  forcee,  le  corps  se  plie,  s’enroule  en  flexion.  II  pousse  une 
sorte  de  sanglot,  puis  progressivenient  se  defend,  se  calme,  accuse  un 
orand  bien-etre.  On  le  voit  changer  a  vue  d’oeil,  perdre  son  air  inquiet, 
angoisse  de  la  periode  premonitoire,  il  s’exprime  avec  plus  d’aisance. 

II  n’a  pas  perdu  connaissance,  mais  pendant  les  3  ou  4  minutes  qu  a 
dure  la  crise  il  semble  avoir  ete  un  peu  obnubile. 

A  I’examen,  on  ne  trouve  aucun  signe  neurologique  en  dehors  d’un 
tremblement  allant  parfois  jusqu’a  I’instabilite  choreiforme  dans  I’atti- 
tiide  du  serment. 

Les  epreuves  vestibulaires  pratiquees  le  7  iiovembre  avaient  donne 
les  resultats  suivants  : 

Epreuve  calorique  :  rien  a  signaler. 

Epreuve  rotatoire  :  tete  droite  ;  rotation  a  droite  :  nystagmus  ho¬ 
rizontal  gauche  de  duree  normale.  Marche  device  a  gauche. 

rotation  a  gauche  :  nystagmus  horizontal  droit  de  duree  normale. 
Marche  device  a  droite. 

Et  le  17  janvier  1935  : 

\  rotation  a  d.  :  N.  g.  Deviation  marche  a  droite. 
tete  droite  j  j-otation  a  g.  :  N.  d.  Deviation  marche  a  droite. 

Le  malade  est  alors  hospitalise  an  Service  libre  de  la  Maison  Natio- 
nale  de  St-Maurice.  II  est  la  place  dans  des  conditions  de  repos  phy¬ 
sique  et  moral  complet.  On  lui  donne  a  trois  reprises,  separees  par  de 
longs  intervalles,  un  cachet  de  scopochloralose.  Peu  a  peu,  il  sent  la 
detente  survenir,  son  caractere  redevient  calme,  le  sommeil  normal, 
et  les  crises  disparaissent  completement.  Il  sort  du  service  en  etat  de 
guerison  clinique  le  octobre  1936.  Depuis  lors,  il  est  parti  se  reposer 
a  la  campagne  et  son. etat  se  maintient  satisfaisant.  Ajoutons  que  plu- 
sieurs  examens  bacteriologlques  des  urines  sont  restes  negatifs. 

Essayons  d’interpreter  les  divers  elements  de  ce  tableau  evo- 
lutif  ;  nous  retrouverons  les  facteurs  suivants  : 

1.  Le  processus  toxi-infectieux  en  evolution  depuis  trois  ans, 
qui  parait  Men  etre  responsable  de  la  transformation  psychique 
et  des  crises  polymorphes  observees.  Il  est  ditficile  de  preciser  la 
nature  exacte  de  ces  manifestations  infectieuses  ;  il  existe  un 
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passe  intestinal  ;  un  examen  bacteriologique  des  urines  est  reste 
negatif  et  n’a  montre  aucune  coli-bacillurie. 

2.  Les  troubles  de  rhumeur  et  da  caract ere  qui  constituent  le 
premier  test  d’atteinte  du  systeme  nerveux  ;  et  Ton  pent  dire 
qu’ils  I’expriment  d’une  maniere  permanente,  sous  forme  d'une 
hyperexcitabilite  nerveuse,  s’exacerbant  a  la  moindre  fatigue,  a 
la  moindre  contrariete.  Le  malade  lutte  cependant  contre  I’ener- 
vement  qu’il  sent  monter  et  croitre  en  lui,  mais  il  fmit  par  se  sen- 
tir  submerge  et  se  laisse  aller  a  des  gestes  ou  paroles  dont  il  ne 
controle  plus  la  portee. 

3.  Toiite  line  gamine  de  crises  allant  de  la  crise  onirique  et 
confusionnelle  classique  aux  manifestations  cataleptiques,  respi- 
ratoires  et  vegetatives,  et  aux  crises  d’allure  emotive  rappelant  a 
premiere  vue  les  descriptions  des  crises  dites  nevropathiques  ou 
pithiatiques. 

Elies  ont  en  effet  du  pithiatisme  la  periode  premonitoire, 
I’accompagnement  affectif,  la  detente  consecutive  ;  elles  sont, 
comme  lui,  influencees  par  la  psycliotherapie  et  le  scopo-chlora- 
lose. 

Elles  s’en  distinguent  cependant  par  I’intensite  de  I’obnubila- 
tion,  la  presence  de  troubles  vaso-moteurs,  leur  deroulement  bref 
donnant  encore  I’impression  du  «  mecanisme  tout  monte  »,  qui 
s’impose  avec  force  ;  enfm  elles  ne  sont  pas  aussi  rapidement 
curables  que  les  crises  pithiatiques  bien  qu’elles  soient  accessi- 
bles  a  I’influence  du  repos,  de  bonnes  conditions  de  detente  affec¬ 
tive  et  du  traitement  par  le  scopo-chloralose. 

Enfm  ces  crises  se  sont  accompagnees  de  veritables  crises  res- 
piratoires,  tres  speciales,  caracterisees  par  une  sorte  de  blocage 
respiratoire  avec  angoisse,  toux  spasmodique  et  cyanose.  Nous 
avoirs  observe  plusieurs  fois  des  manifestations  de  ce  genre  dans 
les  crises  nerveuses  d’etiologie  variee,  dans  les  prodromes  de  cer- 
taines  crises  d’epilepsie,  dans  certaines  crises  extra-pyramidales, 
comme  I’un  de  nous  (Baruk)  en  a  rapporte  un  exemple  avec 
Poumeau-Delille,  dans  la  sclerose  en  plaques  (Aubin),  etc... 

L’etude  de  ce  cas  nous  montre  done,  qu’en  dehors  de  la  crise 
epileptique  et  de  la  crise  pithiatique  typiques,  il  existe  une  vaste 
gamine  de  crises  nerveuses  qui  presentent,  en  raison  de  leur 
symptomatologie  psychique  et  de  leur  aspect  coordonne,  les  appa- 
rences  de  crises  nevropathiques,  mais  qui  en  realite  peuvent  etre 
symptomatiques  de  pertubations  cerebrates  et  meme  d’affections 
organiques,  comme  le  montre  cette  observation  d’arachnoidite. 
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Statistique  des  services  de  Doulon  et  la  Villetertre  :  la  formule 
hospitaliere  en  neuro-psychiatrie  infantile,  par  MM.  Georges 
d’HEUCQUEViLLE  et  Pierre  Legry. 

Dans  I’esprit  oil  le  Professeur  Laignel-Lavastine  et  I’un  de  nous 
avons  apporte  la  statistique  de  notre  service  ouvert  de  psychiatne 
d’urgence  de  la  Pitie  (1),  nous  versons  aujourd’hui  au  dossier  des 
services  ouverts  les  realisations  mises  en  oeuvre  et  les  premiers 
resultats  obtenus  dans  nos  deux  services  ouverts  de  neuro-psy¬ 
chiatrie  infantile  de  Doulon  (pres  Nantes)  et  la  Villetertre  (pres 
Pontoise). 

Envisageons  successivement  les  objets  auxquels  repondent  ces 
services,  les  conceptions  qui  ont  preside  a  leur  organisation  et 
leur  fonctionnement  au  cours  de  I’annte  1936. 

Objet  des  services  ouverts  de  neuro-psychiatrie  infantile.  — 
II  ne  nous  appartient  pas  de  retracer  la  progression  rapide  de  la 
neuro-psychiatrie  infantile  depuis  le  debut  du  siecle,  sous  I’lm- 
pulsion  presque  exclusive  de  medecins,  medecins  pour  la  plupart 
alienistes. 

Mais  si  a  I’etranger,  Belgique,  Suisse  (2),  Allemagne  (3),  Angle- 
terre,  Etats-Unis,  les  progres  de  la  science  se  sont  exprimes  dans 
des  realisations  importantes,  la  France  ne  saurait  pretendre,  pour 
les  siennes,  au  rang  que  lui  assignerait  son  activite  scientiflque  : 
sur  line  masse  de  150.000  enfants  anormaiix  environ  de  5  a  18  ans, 
c’est  a  peine  si  2.000‘  sont  I’objet  d’lin  traitement  ou  d’line  reedu¬ 
cation  quelconque  ;  la  Seine,  qui  rassemble  plus  du  dixieme  de 
cette  masse,  leur  offre  722  lits  (4),  moins  d’un  pour  20. 

Une  telle  disproportion  resulte  surtout  de  la  proportion  exces¬ 
sive  de  siijets  auxquels  ne  s’adresse  aucune  institution  convena- 
ble. 

La  Loi  du  15  avril  1909,  en  effet,  prevoit  uniquement  «  des 
classes  de  perfectionnement  annexees  aux  ecoles  publiques  et  des 
ecoles  autonomes  de  perfectionnement  pour  les  enfants  arrie- 
re's  »  (5). 

On  veut  trouver  dans  cette  loi  la  charte  de  la  neuro-psychiatrie 
infantile  en  France.  Et  la  plupart  des  campagnes  en  faveur  de 
I’enfance  anormale  bornent  encore  leurs  revendications  au  ren- 
forcement  de  cette  loi.  Or  la  Loi  de  1909  semble  ignorer  le  traite¬ 
ment  medical  :  outre  les  prescriptions  generales  de  I’Inspection 
des  Ecoles,  elle  n’impose  (article  11)  qu’une  visite  medicale  semes- 
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trielle.  Aussi  les  classes  et  internats  de  perfectionnement  sous  le 
regime  de  la  Loi  de  1909  ne  sauraient-ils  .convenir  qu’au  traite- 
ment  d’une  minorite  d’enfants  anormaux  (debiles  legers,  retardes 
scolaires)  :  quel  maitre  d’arrieres  assurera  dans  sa  classe  le 
traitement  d’epileptiques  et  d’instables  ? 

Une  autre  minorite,  les  grands  deficients,  les  idiots,  re^oivent 
I’assistance  dans  les  hospices  d’incurables  (Loi  de  190'5). 

Pour  une  autre  minorite  encore,  enfants  anormaux  delin- 
quants,  1’ Administration  Penitentiaire  tend  actuellement  a  ouvrir 
au  medecin  les  Maisons  d’education  surveillee. 

Enfin  pour  une  derniere  minorite,  les  pupilles  «  difQciles  et 
vicieux  »  de  1’ Assistance  Publique,  la  Loi  de  1904  a  institue  des 
Ecoles  de  reforme. 

Mais,  en  dehors  de  ces  minorites  de  debiles  legers,  debiles  pro- 
fonds,  pervers,  il  reste  la  majorite  des  enfants  anormaux  cura- 
bles,  ameliorables,  recuperables  ou  reeducables,  qui  reclament  un 
traitement  medical  continu,  une  reeducation  medicale  prolongee. 

Par  exemple,  les  epileptiques  presentant  des  crises  convulsives, 
des  equivalents,  des  troubles  du  caractere,  du  somnambulisme  et 
de  I’enuresie  :  ces  sujets  ne  peuvent  demeurer  dans  les  classes 
ou  internats  de  perfectionnement. 

De  meme  les  instables  de  tout  degre,  foncierement  refractaires 
au  regime  scolaire,  qui  constituent  au  moins  la  moitie  de  la  masse 
des  enfants  anormaux. 

De  meme  encore  les  sujets  deficients  presentant  des  sequelles 
d’encephalites,  epidemique  ou  infantile,  de  poliomy elites,  de 
meningites  di verses  ;  les  mongoliens,  certains  dysendocriniens, 
certains  debiles  apathiques,  certains  debiles  du  langage. 

Les  services  ouverts  organises  de  neiiro-psychiatrie  infantile. 
—  Pour  cette  masse  de  deficients,  epileptiques  et  instables  en 
premier  lieu,  les  principales  realisations  s’etaient  developpees  jus- 
qu’alors  a  I’ombre  des  asiles.  Ces  annexes  medico-pedagogiques, 
qui  meriteraient  chacune  une  mention  particuliere,  rendent  deja 
des  services  considerables  et  justifient  les  conclusions  du  rapport 
de  Raynier  et  Martimor  (6)  qui  reclament  leur  generalisation. 

Mais,  quelque  perfectionnement  technique  qu’ils  atteignent, 
■  quelque  autonomie  qu’ils  obtiennent  de  leur  asile,  I’experience 
montre  que  le  recrutement  de  ces  services,  ouverts  comme  fermes 
d’ailleurs,  se  trouve  foncierement  vicie  par  ce  voisinage.  Les 
parents  resistent  a  I’hospitalisation  de  leurs  enfants  anormaux, 
escomptant  pour  la  plupart  a  tort  comme  ineluctable  le  passage 
de  I’annexe  a  I’asile  quand  I’enfant  aura  atteint  I’adolescence. 
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Aussi  I’un  de  nous  s’est-il  attache,  depuis  plusieurs  annees,  a 
la  realisation  de  services  hospitaliers  ouverts  de  neuro-psychia- 
trie  infantile,  repondant  aux  besoins  du  plus  grand  nombre  d’en- 
fants  anormaux  laisses  en  marge  des  institutions  existantes,  et 
congus  dans  une  formula  conforme  aux  resultats  acquis  dans 
cette  branche  de  la  medecine. 

Des  1934,  les  representants  les  plus  autorises  de  la  pediatrie  et 
de  la  psycho-pediatrie  s’etaient  interesses  a  ce  programme  et, 
reunis  en  Comite  technique  sous  la  presidence  du  Professeur 
Laignel-Lavastine,  assiste  par  le  D'  Huber,  avaient  examine  et 
approuve  un  projet  et  des  plans  de  centre  hospitalier  modele  de 
neuro-psychiatrie  infantile  (7). 

Deux  realisations  ont  ete  mises  en  oeuvre  aussitot  par  les  Fre- 
res  Hospitaliers  de  Saint-Jean-de-Dieu,  dans  leurs  domaines  de 
Doulon  (pres  Nantes)  et  la  Villetertre  (pres  Pontoise) .  Cette 
societe  poursuivait  le  but,  eventuellement,  de  decongestionner 
leurs  etablissements  faisant  fonction  d’asiles  publics  de  Lyon, 
Lille,  Dinan  (C6tes-du-Nord)  et  la  Cellette  (Correze),  contraints 
d’admettre  des  adolescents  et  des  enfants  ;  mais  surtout  de  com¬ 
pleter  son  CEuvre  de  reeducation  des  jeunes  infirmes  de  la  rue 
Lecourbe  a  Paris,  devenue  insuffisante  avec  ses  350  lits  (dont  des 
servitudes  limitent  I’extension),  qui  avait  ete  completee  deja  par 
un  Sanatorium  marin  au  Croisic  (8). 

L’lnstitut  Medical  de  Doulon,  ouvert  en  1935,  est  amenage 
dans  un  domaine  dit  «  la  Papotiere  »,  situe  aux  abords  imme- 
diats  de  Nantes,  comprenant  une  dizaine  d’hectares  de  terrains 
maraichers,  des  services  generaux  d’orphelinat  et  3  pavilions  qui 
se  sont  pretes  facilement  aux  transformations  necessaires.  Au 
rez-de-chaussee,  refectoire,  salle  de  jeux  manuels,  salle  d’occu- 
pations  intellectuelles.  A  I’etage,  dortoirs.  L’assiette  et  I’impor- 
tance  des  services  generaux  permettent  d’edifier  une  serie  de 
pavilions  du  meme  type. 

L’lnstitut  Medical  de  la  Villetertre  a  ouvert  en  1936  son  pre¬ 
mier  pavilion.  L’lnstitut  Medical  de  la  Villetertre  dispose  d’un 
vaste  domaine  d’un  millier  d’hectares  de  bois,  etangs  et  terres 
de  culture,  situe  a  50  kilometres  de  Paris  (1  heure  de  route  on 
de  chemin  de  fer). 

Le  projet  comporte  14  pavilions  (9),  un  groupe  d’infirmerie 
et  des  services  generaux.  Les  14  pavilions  s’edifieront  parallele- 
inent  sur  deux  rangees,  longs  de  30  metres,  larges  de  8,  distants 
de  20.  Chacun  comprend,  au  rez-de-chaussee,  une  galerie  d’expo- 
sition,  une  grande  salle  formant  refectoire  et  reservee  aux  occu- 
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pations  manuelles,  une  autre  reservee  aux  occupations  mtellec- 
tuelles,  et  50  lits  en  dortoir  sur  deux  etages. 

Seul,  le  pavilion  d’infirmerie  est  actuellement  en  service.  Lui 
seront  annexes  une  salle  de  culture  physique  et  une  piscine.  Ce 
pavilion  comporte  :  an  rez-de-chaussee,  cabinet  medical,  salles 
de  panseinents,  d’operations,  de  radiographie,  d’actinotherapie, 
d’electrotherapie,  pharmacie,  laboratoire  et  morgue  ;  a  1  unique 
etage,  une  infirmerie-lazaret,  comprenant  actuellement  50  lits, 
presque  tons  en  boxes  individuels  ou  boxes  de  4  lits. 

Fonctionnement  des  services  de  Doulon  et  la  Vdletertre  en 
^qS6.  —  Void  les  caracteristiques  du  fonctionnement  de  ces 
deux  services  en  1936,  presentes  globalement,  avec  le  minimum 
de  commentaires  : 

I"  Lits.  —  Le  nombre  total  des  lits  prevus  atteint  900,  150 
pour  Doulon  et  750  pour  la  Villetertre. 

Au  31  decembre  1936,  150  lits  sont  en  service,  100  a  Doulon, 
50  a  la  Villetertre. 

2“  Mouvement  en  1936.  —  107  entrees,  dont  62  a  Doulon  et  45 
a  la  Villetertre. 

3°  Repartition  des  entrees  selon  I’age.  —  Le  reglement  dispose 
que  les  Instituts  recoivent  les  gardens  de  5  a  18  ans. 

Les  entrees  se  repartissent  ainsi,  selon  I’age  : 

de  5  a  7  ans .  10  0/0 

de  7  a  10  ans .  25  0/0 

de  10  a  14  ans .  42  0/0 

de  14  a  18  ans .  23  0/0 

Plus  du  tiers  de  ces  enfants  auraient  done  ete  evinces  des  clas¬ 
ses  et  internats  de  perfectionnement  en  raison  de  leur  age. 

4°  Repartition  des  entrees  selon  le  diagnostic.  Precisons 
d’abord  que  I’admission  de  tout  enfant  est  subordonnee,  du  point 
de  vue  de  la  symptomatologie,  a  la  production  de  deux  certi- 
ficats  : 

1°  Certificat  de  Vinstituteur  de  I’enfant,  ou  de  I’instituteur  de 
I’ecole  dont  il  releve,  attestant  I’impossibilite  du  maintien  ou  de 
I’admission  en  raison  des  troubles  presentes. 

2°  Certificat  medical  detaille  du  medecin  de  famille  ou  du 
medecin  inspecteur  de  I’ecole,  concluant  formellement  a  la  cure 
et  a  la  reeducation  dans  un  Institut  Medical, 

3°  Et  a  une  visite  passee  par  Pun  de  nous. 
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La  vaste  categoric  des  instables  forment  le  fond  du  recrute- 
ment,  45  0/0,  dont  : 

Instables  avec  troubles  moteurs  (athetose,  cho- 

ree,  tics,  debilite  motrice)  .  on  n /n 

Instables  psychiques  purs  et  assimiles  .  dU  U/u 

Les  epileptiques  sont  ainsi  representes  ;  ^ 

Ciomitiaux  avec  crises .  ^ 

Epileptoides  .  ^ 

Enuresiques  . 

Les  sujets  presentant  des  sequelles  d’encephalites,  poliomyeli- 
tes  ien^gitel  convulsions  graves  de  I’enfance,  fourmssent  un 

pourcentage  de  . 

Enfin  viennent  :  ^ 

Mongoliens  .  „  „ 

Dysendocriniens  et  assimiles  .  10  0/0 

Debiles  apathiques  .  ^ 

Debiles  du  langage .  ' 

5«  Traitement  et  reeducation.  -  L’hydrotherapie,  cure  de  choix 
de  I’instabilite,  en  forme  la  base,  actuellement  en  bams  prolon- 
ees  en  baignoire  individuelle,  bientot  en  piscine  collective. 

Elle  se  complete  d’actinotheratie,  pauses  silencieuses,  gymnas- 
tique,  mecanotherapie,  massage,  culture  physique. 

La  reeducation  commence  par  la  gymnastique  ^ 

jeux,  les  sports  a  I’exterieur.  A  I’interieur,  chants,  jeux  educatifs, 
methodes  educatives  sensorielles  par  seances  de  45  minutes. 

L’on  s’attache  surtout  a  I’education  manuelle,  bricolage,  usage 
des  outils  simples.  Profitant  des  resultats  publies  sur  le  reclas- 
sement  et  I’avenir  des  enfants  anormaux  (10)  (11)  et 
I’objectif  essentiel  d’armer  I’enfant  pour  qu  il  se  sufflse  a  lui- 
meiJie  dans  la  vie,  nous  renon^ons,  chez  la  plupart, 
ment  d’un  metier  urbain.  Au  contraire,  nous  nous  effor^ons 
d’organiser  un  enseignement  horticole  solide  et,  plus  tard  nous 
utiliserons  les  ressources  du  voisinage  des  deux  Instituts  pou 
le  placement  des  anciens  hospitalises  dans  les  exploitations  agri- 
coles  ou  maraicheres. 

Void  I’emploi  du  temps  des  enfants  en  traitement,  une  fois 
terminee  la  periode  d’observation  : 

Horaire  :  7  h.  15,  lever,  toilette  ;  7  h.  45,  premier  repas  med,- 
cations:  8  h.  15,  occupation  a  Pinterieur  (dorto.r)  ;  8  h.  45, 
pgmnastiqim  respiraloire  a  I’exterieur  ;  9  h.,  9!'"'"“*' ‘  ” 
Sur.  maLage,  mecanotherapie  ;  9  h.  45,  occupahon  a  1  exteneur, 
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jardinage  ;  10  h.,  actinothernpie  ;  10  h.  45,  occupation  instructive 
a  I’interieur  ;  11  h.,  recreation  ;  11  h.  45,  dejeuner,  medications  ; 
12  h.  30,  pause,  repos  et  silence  ;  14  h.,  promenade  ;  15  h.,  visite 
medicate  ou  occupation  instructive  ;  16  h.,  hijdrotherapie  ; 

16  h.  30,  gouter  ;  18  h.,  occupation  manuelle  a  I’interieur,  brico- 
lage  ;  18  h.  15,  recreation  ;  19  h.,  diner,  medications,  recreation  et 
coucher  (20  h.). 

6°  Repartition  des  sorties.  —  Bien  qu’elle  n’offre  encore  aucune, 
indication  d’ensemble,  nous  apportons  a  titre  documentaire  pour 


etre  complets  cette  repartition  pour  les  sorties  peu  nombreuses 
survenues  en  1936  : 

Amelioration  et  reclassement .  4  0/0 

Amelioration  et  sortie  avant  la  fm  du  traite- 

ment  .  23  0/0 

Exclusion  en  cours  d’observation .  26  0/0 

Exclusion  en  cours  de  traitement .  26  0/0 

Enfants  repris  par  les  families  contre  avis 

medical  . 15  0/0 

Evasion  .  3  0/0 

Internement  ou  placement  en  maison  d’educa- 

tion  surveillee  . 3  0/0 


100  0/0 

Les  chiffres  de  cette  premiere  annee  demeurent  malheureuse- 
ment  hors  de  proportion  avec  les  besoins  a  satisfaire  et  les  de- 
mandes  en  suspens. 
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M  Brissot.  —  Dans  de  tels  etablissements,  un  enseignement 
scolaire,  sous  la  direction  d’un  instituteur  specialement  diplome 

devrait  completer  le  traitement.  II  est  certainement  plusienrs  de 

ces  enfants  qui  gueriront  on,  tout  an  inoins,  ® 

fisamment  pour  prendre  place  dans  la  societe.  Et 

trucTion,  le"^  manque  du  certificat  d’etudes,  entravera  enorme- 

”^6  tra4il  agricole  n’est  pas  le  seul  qu’on  doive  leur  enseigner. 
C’est  L  seul  qL  nous  ayons  a  Vaucluse.  Mais  nous  aliens  ouvnr 
d’autres  ateliers  manuels.  II  faut,  comme  nous  avons  vu  dans  les 
asiles  suisses,  et  notamment  a  Liestal,  que  les  sujets  puissent 
choisir  I’apprentissage  du  metier  qui  leur  plait. 

M  Bauer.  —  Nous  estimons  que  I’enseignement  scolaire  est 
indispensable  dans  les  hopitaux  psychiatriques  Sau'ea^  hos- 
Deux  enfants  du  service  medico-pedagogique  de  Naugeat,  bos 
pitalises  pour  desequilibre  grave  au  point  de  ne  pas  pouvoir  etre 
gardes  a  f  ecole  primaire,  ont  pu  recemment,  en  meme  temp^  etr 
foignes  avec  succes  medicalement  et  etre  prepares  au  Certificat 
d’etudes  qu’ils  ont  reussi  a  passer.  „1qpp 

Nous  attirons  egalement  I’attention  stir  les  centres  de  place¬ 
ment  familial,  a  proximite  d’etamissements  de  neuropsychiatne 
“flue  Ave;  la  Elaboration  de  Mile  Poudouneia,  de  1.  SecUon 
de  Limoges,  des  S.S.B.M.,  nous  avons  pu  organiser,  il  y  a  plu- 
Lrs  anne^s,  un  placement  familial.  Les  enfants  sont  places, 
des  qu’ils  sont  su'fflsamment  ameliores,  comme  domestiques,  des 
le  d4but,  avec  de  petits  gages  qui  augmentent 
selon  les  resultats  du  placement.  Les  epileptiques,  dians 

ces  conditions,  continuent  a  etve  soignes  gratiiitement,  grace  a 
uneltlalive  prise  par  la  direelion  de  Pasile.  Ces  placements 
sont  reserves  surtout  aux  orphelins.  Mais  nous  avons  egalement 
constate  les  resultats  bienfaisants  chez  des 
d’un  milieu  familial  defavorable  dans  lequel  il 
d’eviter  le  retour.  Bien  entendu,  line  surveillance  etroite  des 
enfants  est  indispensable  de  meme  qu’un  triage  severe  des 
families  auxquelles  on  les  confie. 
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M.  F.  Adam.  —  Je  m’etonne  egalement  qu’on  puisse  conceyoir 
des  services  de  psychiatrie  infantile  sans  ecole.  Certes,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  pousser  a  I’exces,  comme  on  I’a  fait  aux  Etats-Unis 
et  en  Allemagne,  les  specialisations  scolaires,  mais  il  faut  prevoir 
un  minimum  d’instruction.  C’est  ce  que  I’on  a  fait  en  Alsace. 

M.  H.  Baruk.  —  La  France  est  incontestablement  en  retard. 
Mais  elle  a  ete  I’initiatrice  de  I’enseignement  medico-pedagogique 
au  sens  propre  du  mot.  L’loeuvre  de  Bourneville  a  Bicetre  servit 
de  modele  a  toutes  les  autres  ;  elle  n’avait  rien  omis,  ni  la 
reeducation  physique,  ni  la  reeducation  psychologique,  ni  I’ins- 
truction. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Cela  n’est  pas  oublie.  Aux  Etats-Unis, 
en  particulier,  il  est  rendu  pleinement  hommage  au  role  des 
precurseurs  francais.  Dans  I’Etat  de  Massachusetts,  ou  se  tiou- 
vent  de  remarquables  etablissements  d’assistance  aux  enfants 
anormaux,  j’ai  eu  I’emotion  de  voir,  dans  Fun  d’eux,  a  Wrentham 
si  mes  souvenirs  sont  exacts,  une  salle  ou  est  pieusement  conserve 
et  mis  en  evidence  le  materiel  de  Seguin.  Cette  piece  porte  meme 
le  nom  de  «  Salle  Seguin  ». 

M.  H.  Baruk.  —  Depuis  Hard  jusqu’a  Bourneville,  en  passant 
par  Seguin,  ce  sont  des  Francais  qui  furent  les  premiers  mede- 
cins  educateurs  de  I’enfance  anormale. 

M.  G.  d’Heucqueville.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  I’ecole  avec 
un  service  hospitalier.  Nous  esperons  pouvoir  un  jour,  comme  a 
Limoges,  placer  les  enfants  dans  des  families.  Mais  quant  aux 
travaux  d’ateliers,  je  rappelle  que,  d’apres  un  rapport  de  M.  Paul 
Boncour,  en  1933,  I’experience  a  montre  que  les  enfants  anor¬ 
maux  qui  ont  pu,  dans  I’etablissement,  se  livrer  a  divers  travaux 
manuels  autres  que  I’agriculture  echouent  dans  ces  memes  tra¬ 
vaux  lorsqu’ils  veulent  y  gagner  leur  vie  au  sortir  de  I’etablisse- 
nient. 

M.  Raoul  Leroy.  —  J’ai  ete  heureux  d’entendre  rappeler  ici  le 
nom  de  I’instituteur  Seguin.  Je  lisais  dernierement  son  Traitement 
moral  des  idiots  de  18^6.  Et  il  est  de  mon  devoir  de  rappeler  une 
phrase  charmante,  citee  de  memoire,  et  rappelant  ce  qu  il  avail 
fait  d’une  idiote  microcephale  et  rachitique,  Pauline  R...  :  «  Je 
I’ai  revue  depuis  plusieurs  fois  ;  la  derniere,  c’etait  au  bal  ;  elle 
y  tenait,  du  moins  en  apparence,  tres  bien  sa  place  :  je  ne  la  vis 
point  parler  a  son  danseur,  mais,  apres  la  contredanse,  elle 
retourna  pres  de  sa  mere  et  lui  parla  quelque  temps  avec  une 
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-  ieL  s„.s  re... 

plein  d’une  orgueilleuse  tristesse.  » 

M.  Rene  Charpentier.  —  M.  Brissot  a  souleve  u" 

merilerait  sans  doute  une  plus  amp  e  “  tSer 

Pffet  au’  «  il  faut  que  les  su  ets  puissent  choisir  le  metier  qui 
Lur  p?alt  .  A  une  epoque  ou  taut  d’efforts  s’exercen  en  fa.eur 
d’une  orientation  protessionnelle  rationnelle,  celle  op.m^^ 
pxm-ime  sans  doute  insu'ffilsamment  sa  pensee,  car,  s  i  y 
de  ten  corpte,  dans  nne  certaine  mesnre.  des  gents  des  sujets, 
Is  Ss  ont  bi^n  besoin  d’Mre  diriges.  Its  pourraient,  sans  cela, 
minager  d  ces  debiles  inlelleetuelj  dont  j 

tante  on  insufflsante,  d’anieres  deceptions  dans  1  ayenir.  11  est 
necessaire  que  des  methodes  scientifiques  d’orientation  profes 
“onTerecarlen.  ces  obstaeles  de  lenr  route  en  les  d.ngeant 
vers  des  occupations  qu’ils  soient  capables  d’acconiplir  de  fa?o 
a  la  t'ois  efficace  et  durable. 


rontribution  a  la  biologie  du  brome  encephalique  (hormo¬ 
nes  s6datives)  :  exp6rimentation  physiologique  et  clinique 
S'dfbrorcllest^^^^^  par  MM.  Georges  d’HEUCQUEViEEE  et 
Charles  Leclercq. 

Depuis  plusieurs  annees,  nous  experinientons,  en  physiologie 
et  en  Clinique,  un  lipoide  brome,  le  dibromocholesUroI 

Void  une  Yue  d’ensemble  des  faits  acquis,  auxquels  1  un 

To “."ro'STe™  de  ZondecU  et  Bier  sur  le  brome 

cerebral  et  les  hormones  bromees  sedatives.  Rappelons-les  suc- 
cinctement. 

R^sultats  de  Zondeck  et  Bier 

Les  conceptions  de  Zondeck  et  Bier  reposent  sur  les  dosages  du 
brome  sanguin,  mesure  rendue  possible  depuis  peu  par  les  me¬ 
thodes  de  Pincussen  et  Roman. 
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Par  cette  metliode  et  ensuite  par  d’autres,  Pincussen,  Quattel 
et  Yates,  Zondeck  et  Bier  (3)  (4),  Gonzalez  (5),  Urechia  et  Rete- 
zeanu(6),  ont  etabli  que  la  bromemie,  taux  du  brome  dans  le 
sang,  se  maintenait  aux  environs  de  10  mgr  par  litre,  avec  une 
Constance  remarquable. 

Ce  taux  inoyen  ne  subit  nulle  influence,  ni  de  la  saison,  ni  de 
la  menstruation,  ni  du  regime,  ni  de  la  salure  des  aliments.  II 
demeure  constant  dans  toutes  les  affections  organiques,  goitre 
exophtalmique,  nephrites,  cancers,  asystolie,  tuberculose,  mala¬ 
dies  infectieuses.  De  meme,  dans  la  plupart  des  affections  neuro- 
psychiatriques  :  Gonzalez  a  mis  en  evidence  toutefois  une  cer- 
taine  hyper-bromemie  dans  les  syndromes  parkinsoniens  post- 
encephalitiques. 

Mais  surtout  Zondeck  et  Bier,  Gonzalez,  Urechia  et  Retezeanu, 
Sacristan  et  Peralta  (7),  ont  mis  en  evidence  une  hijpobromemie 
considerable,  chute  du  taux  du  brome  sanguin  de  plus  de  naoitie, 
dans  les  syndromes  psychiatriques  d’excitation,  d’anxiete  et 
d’insomnie  graves  (acces  maniaques  et  melancoliques  en  premier 
lieu). 

L’hypobromemie  apparait  quelques  jours  avant  1  acces  et 
disparait  quelques  jours  avant  la  guerison.  Son  intensite  vane 
avec  I’intensite  des  symptomes.  Le  taux  du  brome  diminue 
parallelement  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

D’autre  part,  la  teneur  en  brome  de  I’hypophyse  s’abaisse  dans 
Vdqe  avance  de  la  vie.  Zondeck  et  Bier  (8)  montrent  que  la  teneur 
en'  brome  de  I’hypophyse,  a  I’etat  normal  de  150  a  300  mgr., 
s’abaisse  au-dessous  de  100  mgr.  chez  I’homme  de  45  a  50  ans. 
Chez  la  femme  a  la  menopause,  cette  teneur  vane  entre  114  mgr. 
et  0.  Chez  le  vieillard  de  75  ans,  I’hypophyse  ne  renferme  plus  que 
des  traces  indosahles  de  brome. 

Enfin,  dans  le  sommeil,  chez  le  chien,  Zondeck  et  Bier  ont 
mis  en  evidence  un  mouvement  remarquable  dans  le  brome  de 
cette  region  (9).  La  teneur  en  brome  de  I’hypophyse  anterieure 
(de  150  a  300  mgr.  a  I’etat  de  veille)  s’abaisse  aux  environs  de 
60  mgr.  dans  le  sommeil.  En  revanche,  le  tronc  cerebral  voit  sa 
teneur  en  brome  s’elever  de  40  a  60  mgr.  environ.  La  repartition 
normale  se  retablit  dans  les  heures  qui  suivent  le  reveil. 

Zondeck  et  Bier  ont  emis  alors  I’hypothese  que  le  brome 
circulait  dans  le  sang  sous  la  forme  d’une  hormone,  secretee  par 
I’hypophyse  anterieure,  comme  I’iode  circule  sous  la  forme  d  une 
hormone  tvrodienne. 

Pour  confirmer  I’hypothese,  il  fallait  isoler  I’hormone  bromee 
hypothetique,  et  verifier,  par  I’experience,  qu’elle  se  comportait 
comme  une  hormone  sedative,  facteur  d’inhibition  et  de  sommeil. 
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Or  .„cu„e  d.s  hormones  connues 

Zondeck  et  Krohn  avaienl  b.eh  ,  "o  "  moyen  de 

hormone  pigmentaire  exterieure,  transmise 

t- Srt'oS  “nTn  r  SI  analogues  aeee  un  der.vd  do 
.a  thyroxine  par  des  hormones 

Tous  ces  faits  p  x  g  ^  I’etablir  indiscutablement 

lCmonTs;“Sue^n“a  pas  eneore  pn  «re  Indlxidna. 

’‘tn'revanche,  Zondeck  e.  Bier  out 

ll'TpdS*  orga’i,ne  on  nne 

Te«e  Colhts'e  se  Irouve  dT  md™ 

S'r“nS“?rSS  S;0  dn  brome  - 

^ejirskl)  (?oT“  prop^Hon  du  brome  orp»ni,ue  s.ngnin 
"'^0  bJ:m”oMsMtri:ah  done  due  mas.  lolale  de_^l  nyn 

’drh“trner:rbr.:“:]t“^^^ 

“‘o^lihrlmZ^SS'Sulnu  "dt'S^ '<«ius  et  Mol- 
denhaner),  eommereialise  sous  le  nom  de 

lipides  et  le  plasma  doit  done  etre  aussi  tres  eleve  (Overton 
Mayer). 
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Experimentation  physiologique  du  dibromocholesterol 

Nous  avons  utilise,  cliez  I’animal,  une  solution  injectable  de 
dibromocholesterol  dans  I’huile  d’olive,  renfermant  (en  broine) 
1  cgr.  5  par  centimetre  cube. 

Comme  animal  d’experience,  nous  avons  choisi  la  souris 
blanche,  a  laquelle  se  sont  adresses  noinbre  d’auteurs  pour  des 
recherches  analogues.  Ses  reactions,  bien  connues,  sont  d’inter- 
pretation  aisee  (12). 

Quand  on  lui  administre,  a  doses  croissantes,  un  agent  phar- 
macodynamique  neurotrope,  d’action  principale  inhibitrice,  le 
comportement  de  la  souris  presente  la  serie  de  modifications 
suivantes  : 

1°  Effet  sedatif  leger,  torpeur  au  repos,  reactions  ralenties  et 
incompletes,  perte  de  Vappetit,  loiirdeiir  du  train  posterieur, 
maladresse  des  mouvements  : 

Observe  avec  la  solution  huileuse  de  dibromocholesterol,  a  la 
dose  de  :  0  gr.  001  (0  gr,  04  par  kilo). 

2°  Effet  sedatif  profond,  perte  de  la  localisation  des  excita¬ 
tions,  perte  de  Vinitiative  motrice,  catatonus,  conservation  de  la 
position  d’equilibre  instable  imposee^  augmentation  de  poids  : 

Observe  avec  la  solution  huileuse  de  dibromocholesterol,  a  la 
dose  de  ;  0  gr.  003  (0  gr.  12  par  kilo). 

Void  un  protocole  d’experience  dont  la  planclie  ci-contre 
represente  3  phases  successives  : 

Dose  de  7  mg.  5.  Souris  de  25  gr.  5,  vive,  qui  griinpe,  se  defend  ; 
rythme  :  220. 

Apres  9  minutes,  se  leche,  se  grade,  reagit  bien  au  bruit,  peu  au  pin- 
cement,  demeure  quand  on  la  met  sur  le  bord  du  bocal  ; 

Apres  15  minutes,  catatonus  de  la  queue  (cliche  superieur)  ;  se  leche, 
se  gratte,  reagit  au  bruit,  mais  moins  que  ses  voisines  ; 

Apres  22  minutes,  catatonus,  fuit  impulsivement  quand  on  I’appro- 
che,  se  leche,  voyage,  absence  de  negativisme  ; 

Apres  30  minutes,  catatonus  marque  (cliche  moyen),  rythme  :  230  ; 

Apres  40  minutes,  catatonus,  demeure  sur  le  rebord  du  bocal  indefi- 
niment  en  equilibre  (cliche  inferieur)  ; 

Apres  4  heures,  catatonus,  se  gratte,  circule,  reagit  au  bruit,  peu  au 
pincement,  bien  vivante,  reste  immobile  sur  le  rebord  du  bocal,  poids: 
25  grammes. 

Apres  6  h.  30,  semble  peu  agile  a  se  maintenir  en  equilibre,  s’agite, 
puis  s’assoupit,  rythme  :  230  ; 

Le  lendemain,  plus  agile,  mais  le  catatonus  persiste. 


40  minutes  apres  I’injection 


Injection 


(Equilibre  instable  sur 

DIBROMOCHOLESTKROL  CHEZ 


LE  REBORD  DU  BOCAL) 

LA  SOURIS  (dose  EN  BROME  ;  7 
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a-  Premiers  phenomenes  toxiques,  ralentissement  du  rythme 

cardiaque,  hoqaet  :  ,  ,  i  >  i„ 

Observe  avec  la  solution  huileuse  de  dibromocholesterol,  a  la 
dose  de  ;  0  gr.  01  (0  gr.  4  par  kilo). 

4»  Narcose  vigile,  I’animal  sur  le  flanc,  reagissant  encore  aux 
excitations,  stade  de  I’anesthesie  de  base  :  ,  ,  .  , 

Observe  avec  la  solution  huileuse  de  dibromocholesterol,  a  la 
dose  de  :  0  gr.  02  (0  gr.  8  par  kilo). 

5“  Narcose  profonde,  coma,  abolition  des  reflexes,  ralentisse- 
ment  extreme  du  rythme  cardiaque,  incontinence  sphmcterienne, 

stade  de  I’anesthesie  generate  profonde.  , 

Observe  avec  la  solution  huileuse  de  dihromocholesterol,  a  la 
dose  de  :  0  gr.  05  (2  gr.  par  kilo). 

6°  Coma  toxique,  avec  decharges  convulsives,  mort  apres  phi- 

sieurs  jours  sans  reveil  :  .  ,  . .  i  >  i 

Observe  avec  une  solution  huileuse  de  dibromocholesterol,  a  la 
dose  de  :  0  gr.  10  (4  gr.  par  kilo). 

7°  Intoxication  rapide  mortelle. 

Jamais  observee. 


II  est  instructif  de  comparer  cette  experimentation  a  une 
experimentation  parallele,  menee  avec  le  bromure  de  sodium. 
Injecte  en  solution  aqueuse  a  5  0/0,  ce  dernier  determine  les  qua- 
tre  effets  physiologiques  successifs  aux  doses  respectives  (en  bro- 
me)  de  0  gr.  8,  2  gr.,  4  gr.,  4  gr.  8,  6  gr.  et  12  gr.  par  kilo. 

Aussi,  la  dose  liminaire  (en  brome)  est  vingt  fois  moms  elevee 
pour  le  dibromocholesterol  que  pour  le  bromure  de  sodium  : 
Paction  du  dibromocholesterol  apparait  done  irreductible  a  1  action 
du  brome  ionise. 

D’autre  part,  dans  la  zone  toxique,  les  doses  equivalentes  de 
brome  organique  (dibromocholesterol)  et  ionise  (NaBr)  se  rap- 
prochent  :  la  premiere  depasse  le  tiers  de  la  seconde. 

Le  schema  n°  1  (ou  sont  portes  en  abscisses,  pour  plus  de 
clarte,  non  les  doses,  mais  leurs  logarithmes,  et  oil  la  courbe 
de  gauche  se  rapporte  a  Vavertine,  anesthesique  general  tri- 
brome)  illustre  ce  rapprochement  dans  la  zone  toxique. 

Pour  rendre  compte  de  ces  faits,  il  faut  admettre  que  1  action 
du  brome  organique  du  dibromocholesterol,  a  faible  dose,  appai- 
tient  a  la  classe  des  actions  diastasiques,  actions  hormonales 
pour  rejoindre  les  conceptions  de  Zondeck  et  Bier.  II  inhibe  les 
centres  a  faible  dose,  mais  cette  action  ne  se  multiplie  pas  avec 
les  doses  comme  les  actions  hypnotiques  ou  sedatives  toxiques. 
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puisque  la  toxicite  du  brorae  organique  ne  depasse  guere  la 
toxicite  du  brome  ionise. 


Actions  comparees  du  dibromocholesterol.  de  Vavevtine  et  du  NaB2. 


Experimentation  clinique  du  dibromocholestErol 

Exprimes  en  langage  therapeutique,  ces  fails  presentent  un 
incontestable  interet  ;  la  «  marge  utile  »  du  dibromocholesterol 
(Chez  la  souris)  serait  notablement  plus  etendue  ^ 

utile  du  bromure  de  sodium  :  par  kilo  de  4  cgr.  a  2  gr.,  50  fois 
Ta  dose  liminaire  (au  lieu  de  h  gr.  8  a  4  gr.  8,  6  fois  la  dose  linn- 
naire),  done  8  fois  plus. 

Chez  I’homme,  nous  avons  utilise  une  solution  huileuse 
dibromocholesterol  renfermant  en  hrome  2  cgr.  5  par  centimetre 
cube.  Nous  avons,  en  outre,  administre  le  dibromocholesterol 
par  voie  digestive  (pilules  et  suppositoires  de  Sed  Hormone  ren- 
ferment  respectivement  2  et  5  cgr.  de  hrome  organique). 

Nous  avons  experimente  le  dibromocholesterol  chez  un®  cen- 
taine  de  malades  de  notre  service  de  I’Asile  de  Bailleul,  epilep 
ques  et  excites. 

Chez  2  epileptiqiies  sur  3  environ,  nous  avons  ohtenu  un  effe 
inhihiteur  notable  sur  le  determinisme  des  acces  ;  nous  avons  pu 
suhstituer  le  dibromocholesterol  (partiellement  ou  mtegralement) 
au  gardenal,  que  la  plupart  des  comitiaux  prennent  en  perma¬ 
nence. 


jgQ  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQVE 

.  Voici  trois  observations  d’epileptiques  avec  courbe  des  crises 
(par  periode  de  5  jours)  : 

Lterielle  :  14/7  ;  maigreur  ;  nombreuses  cicatrices  de 
ces  de  brulure  a  I’avant-bras  droit. 

Traitement  :  0,25  de  gardenal.  Crise  :  1  jour  sur  2. 

Premier  essai  de  substitution 


pendant  6  jours 
pendant  8  jours 
pendant  5  jours 
pendant  5  jours 


gardenal  :  0,20  et  1  pilule  ;  1  crise. 
gardenal  :  0,15  et  2  pilules  :  2  crises, 
gardenal  ;  0,10  et  3  pilules  ;  1  vertige. 
penaant  o  joms  .  gardenal  :  0,05  et  4  pilules  :  3  crises,  1  vertige. 

La  malade  est  calme,  non  confuse  toujours  euphorique  et  obse 
quieuse,  se  trouve  tres  bien.  Amelioration  evidente  .  6  crises,  2  vertiges 
en  24  jours,  au  lieu  de  12  a  15  crises  avec  le  gardenal. 

Deuxieme  essai  tente  six  mois  plus  tard,  jusqu’a  remplacement  total 
dll  gardenal  pendant  plusieurs  mois. 

Le  schema  n»  2  montre  la  courbe  du  nombre  de  crises  par  periode 
de  5  jours,  pendant  130  jours. 

Ouilques  mois  plus  tard,  on  remplace  les  pilules  par  des  suppos  - 
toi?es  re  resulta?  est  peu  probant  :  la  malade  ne  conserve  pas  les 
siippositoires,  et  le  nombre  des  crises  s’eleve  a  nouveau. 

Mais,  avec  les  pilules,  nous  sommes  parvenus  a  sevrer  entierement 
de  gardenal  cette  malade,  en  diminiiant  le  nombre  de  crises. 


ns.  Debilite  mentale  avec  comitialite  et 


2°  Hur...,  35  ans. 

A  I’asile  depuis  quatre 
troubles  du  caractere. 

Examen  somatique  :  negatif. 

Traitement  :  0,30  de  gardenal.  Crises  ;  7  par  mois. 

On  entreprend  la  meme  epreuve  en  remplaeant  0,05  de  PJJ 

1  pilule  par  periode  de  5  jours,  jusqu’a  remplacement  total  des  30 
centigrammes  de  gardenal  par  6  pilules. 

Le  schema  n»  3  montre  revolution  des  crises. 

La  malade  est  assez  souvent  obnubilee,  a  I’epoque  de  ses  regies 
surtoiit.  Mais  cet  inconvenient  ne  balance  pas  la  diminution  des  crises 
et  le  sevrage  des  barbituriques. 
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3°  Jau...,  35  ans. 

A  I’asile  depuis  deux  ans  pour  «  manifestations  comitiales  espacees 
avec  troubles  du  caractere.  Nombreuses  cicatrices  de  plaies  et  brulu- 
res  par  chutes  au  cours  de  crises  convulsives.  Caractere  parfois 
difficile,  avec  bouderie  ». 

Examen  somatique  :  pupilles  egales  et  regulieres,  reflexes  pupillaires 
normaux,  reflexes  tendineux  normaux,  cutanes  plantaires  en  flexion  ; 
examen  visceral  negatif  ;  tension  arterielle  :  16/9. 

Traitement  :  0,25  de  gardenal.  Crises  :  20  par  mois. 

Premier  essai  : 

pendant  6  jours  :  gardenal  :  0,20  et  1  pilule  :  2  crises. 

pendant  8  jours  :  gardenal  :  0,15  et  2  pilules  :  pas  de  crise. 

pendant  5  jours  :  gardenal  :  0,10  et  4  pilules  :  1  vertige. 

pendant  2  jours  :  gardenal  :  0,05  et  5  pilules  :  2  crises. 

Soit  4  crises  plus  1  vertige  pendant  21  jours. 

Mais  la  nialade  est  excitee,  confuse,  pretend  qu’on  a  tue  son  pere  ; 
isolement  necessaire  ;  on  reprend  I’ancien  traitement  ;  gardenal,  0,25 
par  jour. 

Cette  malade  presente,  vers  les  epoques  menstruelles,  des  troubles 
du  caractere  accompagnes  d’etat  confusionnel  qui  necessitent  perio- 
diquement  son  isolement  en  chambre. 

Deuxieme  essai  poursuivi  jusqu’a  substitution  compile  du  gardenal 
par  le  dibromocholesterol,  et  prolonge  pendant  plusieurs  mois. 

Le  schema  n°  4  montre  une  nette  diminution  des  crises. 

En  resume,  malgre  I’acces  confusionnel  observe  apres  le  premier 
essai,  resultat  favorable. 

Dans  les  excitations,  anxietes  et  insomnies  de  nos  malades,  les 
resultats  confirment  les  vues  de  Zondeck  et  Bier.  Nous  avons 
obtenu,  en  effet,  des  sedations  tres  superieures  a  cedes  des 
therapeutiques  usuelles,  dans  les  syndromes  ineines  oil  ces 
auteurs  avaient  decele  un  deficit  broine,  sanguin  ou  hypophy- 
saire  ;  excitations,  anxietes  et  insomnies  de  nature  melancolique 
ou  maniaque,  excitations,  anxietes  et  insomnies  de  la  menopause 
et  de  I’age  avance. 

Void  trois  observations,  relatives  respectivement  a  une  mania¬ 
que,  une  pre-senile  et  une  senile  excitees  : 

1"  Der.,  24  ans. 

A  I’asile  pour  «  excitation  du  type  maniaque  d’origine  piierperale  ; 
accouchement  trois  semaines  auparavant  ».  Dcja  internee  trois  fois 
pour  des  acces  anterieurs  analogues,  en  relation  chaque  fois  avec 
des  periodes  importantes  de  sa  vie  genitale  :  suite  de  couches,  gros- 
sesse,  suite  de  conches. 

L’examen  physique  ne  revele  aucun  trouble  organique  profond  ; 
tension  arterielle  :  12/8  ;  pouls  :  66  ;  pupilles  irreguliere.s,  inegales, 
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reflexes  pupillaires  normaux  ;  reflexes  tendineux  vifs  ;  reflexe  ociilo- 
cardiaque  nul  ;  pas  de  temperature  ;  lait  dans  les  seins. 

On  essaie  de  calmer  rexcitation  intellectuelle  et  Tagitation  mo- 
trice  par  uiie  potion  de  bromure  et  de  valeriane,  soit  3  grammes  de 
bromure  par  jour  ;  cette  mMication  est  continuee  pendant  quinze 
jours,  sans  amener  de  sedation  appreciable  ;  la  malade  est  sans  cesse 
en  mouvement. 

On  donne  deux  pilules  de  dibromocholesterol  par  jour  ;  des  le 
lendemain,  la  malade  repose  toute  la  nuit  ;  an  reveil,  elle  est  tres  pre¬ 
sente,  sans  obnubilation,  plus  calme,  elle  commence  a  s’occuper. 

On  essaie  un  barbiturique  a  la  dose  de  0  gr.  20  pro  die.  La  malade 
dort  profondement,  mais  le  matin,  au  reveil,  presente  de  la  cephalee, 
avec  confusion  ;  parait  nettement  intoxiquee. 

Nouvel  acces  d’excitation  ;  la  malade  regoit  a  nouveau  trois  pilules 
en  24  heures.  Le  lendemain,  la  malade,  qui  a  bien  dormi,  se  montre 
plus  calme  ;  six  jours  apres,  retourne  a  son  travail. 

2“  Des.,  46  ans. 

Entree  a  I’asile  pour  «  depression,  idees  delirantes,  de  persecution, 
delire  mystique  avec  periodes  de  mutisme  absolu  et  stereotypies 
extatiques  ».  Logorrhee  monotone  et  stereotypee  avec  agitation,  re¬ 
ticence,  discordance. 

Examen  physique  :  reflexes  tendineux  vifs,  symetriqiies  ;  pouls  : 
72  ;  tension  arterielle  :  16/9  ;  pupilles  normales,  mais  paresseuses  ; 
petit  tremblement  de  la  langue.  Menopause  depuis  deux  ans.  Insom- 
nie. 

On  donne  deux  pilules  par  jour.  Sommeil  de  huit  a  neuf  heures 
par  nuit  des  la  premiere  nuit. 

On  cesse  la  medication  ;  la  malade  ne  dort  plus  que  trois  heures 
par  nuit. 

Apres  quatre  jours  de  repos,  on  ordonne  a  nouveau  deux  pilules  ; 
a  nouveau,  la  malade  repose  de  huit  a  neuf  heures  par  nuit ;  elle 
commence  a  s’occuper,  s’alimente  ;  beaucoup  plus  calme,  mais  encore 
hypomaniaque  ;  elle  ecrit  beaucoup. 

Sort  bientot  guerie. 

3°  Par.,  73  ans. 

Internee  pour  «  affaiblissement  intellectuel  portant  sur  la  memoire 
et  I’attention  ;  jovialite,  indifference,  fabulation,  radotage,  quelques 
illusions  sensorielles,  quelques  idees  de  prejudice  et  de  persecution, 
turbulence  nocturne  et  diurne  ;  desorientation,  ictus  ». 

Examen  physique  :  pouls  :  96  ;  tension  arterielle  22/10  ;  coeur  ; 
bruits  assourdis  a  la  base,  vibrants  a  la  pointe,  pupilles  regulieres, 
inegales,  reflexes  pupillaires  normaux  ;  reflexes  tendineux  vifs,  poly- 
cinetiques,  cyanose  des  extremites.  La  malade  parle  seule  sans  repos, 
surtout  la  nuit.  Insomnie. 

Apres  avoir  essaye  sans  succes  quelques  hypnotiques  des  moins 


164 


&OCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQVE 


toxiques,  en  raison  de  I’etat  physique  de  la  malade,  on  essaie  une 
pilule  par  jour  ;  la  malade  repose  toute  la  niut  qui  suit.  On  continue 
ainsi  sept  jours  avec  le  ineme  resultat. 

On  cesse  le  medicament  ;  la  malade  ne  dort  plus  que  deux  ou  trois 
heures  nar  nuit.  On  donne  a  nouveau  deux  pilules  par  jour,  a  17  hem 
res.  Elle  dort  de  six  a  huit  heures  par  nuit.  Reflexes  toujours  vifs  ; 
tension  arterielle  sans  changement.  ,  ,  j  t 

On  cesse  cette  therapeutique  apres  cinq  jours  ;  la  malade  dort  pen 

depuis  lors.  , 

En  raison  d’un  renouveau  de  turbulence,  on  recommence  a  donner 
deux  pilules  ;  des  le  lendemain,  la  malade  dort  cmq  heures  ;  les 
jours  suivants,  son  sommeil  augmente  et  varie  de  hint  a  neuf  heures. 
La  medication  est  continuee,  toujours  avec  succes. 

On  diminue  la  dose  de  moitie,  la  malade  etant  somnolente  dans  la 
journee  ;  elle  recoit  une  pilule  le  soir  et  continue  a  bien  dormir. 
Reflexes  moins  vifs  ;  tension  arterielle  23/12. 


Comme  chez  raninial,  ces  resultats  correspondent  a  des  doses 
de  brome  organique  hors  de  eomparaison  avec  les  doses  de  broine 
mineral  utilisees  dans  le,  traitement  de  I’epilepsie  et  des  excita¬ 
tions,  1  a  10  cgr.  au  lieu  de  1  a  10  gr.  (de  I’ordre  de  100  fois 
inoindres). 

Conclusions 

Sans  tirer,  de  ces  resultats,  des  conclusion  prematurees,  sans 
pretendre  avoir  prepare  synthetiquement  I’liormone  de  Zondeck 
et  Bier,  concluons  cependant  que  ces  resultats  viennent  a  I’appui 
de  leurs  hypotheses. 
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M.  H.  Baruk.  —  Je  crois  que  runanimite  est  loin  d’etre  faite  en 
ce  qui  concerne  la  doctrine  de  Zondeck  sur  le  nietabolisme  du 
brome  dans  la  psychose  maniaque  depressive.  Je  sais  par  exem- 
ple  qu’un  de  ses  eleves,  Ucko,  qui  dans  mon  service  de  Charenton 
a  recherche  ce  nietabolisme  sur  mes  malades,  n’a  pas  trouve  chez 
eux  la  verification  de  la  theorie  de  son  maitre.  Chatagnon,  dans 
un  article  de  la  Presse  medicale,  signale  lui  aiissi  la  meme 
carence. 

M.  Demay.  —  En  effet,  les  travaux  de  Chatagnon,  faits  en  colla¬ 
boration  avec  une  chimiste  tres  experimentee,  Mile  Chatagnon, 
contredisent  formellement  les  affirmations  de  Zondeck. 

M.  Guiraud.  —  De  tons  cotes,  notaminent  en  Italie,  sont  publics 
des  travaux  qui  infirment  la  doctrine  de  Zondeck. 

M.  G.  d’HEUCQUEViLLE.  —  Chatagiioii  recherche  le  brome  dans 
des  matieres  seches  et  ne  le  trouve  pas.  Zondeck  le  recherche 
dans  le  sang  et  le  trouve.  11  n’y  a  pas  de  contradiction. 

M.  Guiraud.  —  Le  brome  ne  se  volatilise  pas,  Je  ne  comprends 
pas  I’argument  de  M.  d’Heucqueville. 

M,  Dem.vy.  —  Moi  non  plus. 


La  seance  est  levee  a  18  h.  45. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Sooiete  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  dii  Jeudi  7  Janvier  1937 


Presidence  :  M.  TINEL.,  president  sortant  et  M.  BARRE,  president 


La  premiere  paitic  de  la  seance  reservee  aux  projections  fut  presidce  par 
M.  Tinel,  president  sortant. 

La  deuxieme  partie  consacree  a  I'examen  des  malades  fut  presidee  par 
jM.  Barre,  president  pour  la  nouvelle  annee. 

Apparition  d’un  syndrome  bulbaire  avec  troubles  du  schema  corporel 
consecutif  a  une  commotion  violente.  Role  des  lesions  vestibulaires, 
par  MM.  Lhbrmitte  et  Ducoste. 

Les  auteurs  presentent  le  cas  d’un  chasseur  qui,  en  septembre  1935,  subit 
une  commotion  violente  de  la  nuque  par  eclatement  d’une  cartouche  forte- 
inent  chargee.  Examine  par  M.  Ducoste,  il  presentait  une  hemiplegic  droite 
avec  anesthesie,  thermoanalgesie  droite  superieure  et  paralysie  faciale 
droite,  une  paralysie  complete  de  1’, articulation  verbale  et  des  vomisse- 
ments  surajoutes.  Tout  s’arrangea  en  quelques  mois,  mais  on  constate  depuis 
I’existence  d’une  hemiplegic  15gere,  de  reflexes  tendineux  vifs  avec  absence 
de  Babinski,  de  la  thermo-anesthesie  avec  hyperpathie  manifeste.  .4  la  face 
s’assoeie  une  hypoesthesie  tactile.  C’est  la  le  cas  d’un  syndrome  bulbaire- 
type  avec  hemiplegie  droite  et  thermp-analgesie  gauche,  temoin  d’altera- 
tions  bulbaires  au-dessous  de  la  decussation.  M.  Lhermitte  insiste  sur  trois 
faits  interessants.  Ce  sont  :  les  troubles  du  schema  corporel  de  ce 
malade,  qui  a  souvent  la  sensation  d’avoir  son  pied  au-dessus  du  plan  du  lit, 
des  hallucinations  analogues  a  celles  de  Thallucinose  pedonculaire  et  enfin 
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ees  troubles  sensitifs  si  speciaux,  que  -raeterisent  I’absence  de  doul^urs 

spontanees,  avec  une  hyperpathie  tres  intense  au  froid  et  surtout 
du  territoire  du  V“. 

Discussion  -  M.  Barre.  -  Je  pensais  bien  que  M.  Lhermitte  allait  faire 
intervenir  le  role  du  VHP  dans  les  modifications  du  me 

me  demande  si  le  terme  de  troubles  du  schema  corporel  est  valable  U  me 
semble  qu’il  y  a  la  une  petite  exageration  de  ee  qu’on  trouve  ehez  les  ves- 
Mres  On  a  tort  de"  ne  voir  ehez  les  vestibulaires  que  les  rubles 
moteurs.  M.  Lhermitte  considere  qu’il  y  a  eu  une  . 

a-t-elle  ete  uniquement  bulbaire,  et  pourquoi  n’aurait-elle  pas  ete  pedon 

"Slndrr  Thomas.  -  Dire  , qu’il  s’agit  la  de  troubles  du  schema  corporel 
me  narait  un  peu  exagere.  II  s’agit  la  de  troubles  vertigmeux.  bi  1  on  tait 
subir  au  malade  I’epreuve  rotatoire,  ils  decriveut  des  positions  assez 
variees  II  peut  s’agir  de  vertiges  partiels.  En  outre,  il  ne  taut  pas  qu  en 
visager  les  troubles  vestibulaires.  Les  phenomenes  sont  associes  a 
rpr'rentations  vestibulaires,  done  peut-etre  associes  a  des  troubles  de  la 
sensibilite  profonde. 

Contribution  a  I’etude  des  douleurs  en  dehors 
de  toute  lesion  neurologique,  par  M.  Alquier. 

Les  lesions  encephalitiques  de  I’electrocution, 
par  MM.  Lhermitte,  Thibauut,  de  Ajuriaguerha. 

Un  homme  de  20  ans  touche  une  ligne  electrique  supportant  un  courant 
triphase  de  15.000  volts  ;  brule,  11  tombe  sans  connaissance,  demeure  dans 
Ic  coma  pendant  36  heures  et  succombe  avec  une  temperature  d®  ’  ■ 
L’examen  anatomique  fit  decouvrir  dans  les  visceres  de  nombreuses 
hemorragies  et  dans  le  cerveau  des  lesions  de  necrose  perivasculaire,  spe- 
cialement  dans  le  cortex,  des  hemorragies  annulaires  ^ 

lesions  cytologiques  diffuses,  enfin  dans  la  couche  optique  gauche,  un  foyer 

hemorragique  important.  •  on  pffpt  il 

L’ttude  de  ce  foyer  fait  apparaltre  qiielques  particularites  ,  en  eflet,  i 
ne  s’St  p7s  ici  d7n  fover  apopleclique  banal  mais  de  la  confiuence  de 
tres  nombreuses  hemorragies  annulaires,  lesquelles  permettent  de  saisir 
;i  ream?du  processus  df  stase  et  d’erythrodiapMese  si  souvent  rnvoque 
a  I’origine  des  hemorragies  du  cerveau. 

T’.ti  nhtjprvc  nn  cas  de  type  choreoatheto- 
/)7«jr7/ss7n7i  —  M.  Crouzon.  —  J  o»sei\c  un  Ldb  uc 

sique  ressemblant  a  un  spasme  de  torsion.  Ayant  a  ^ 

a  I’origine  organique.  J’ai  attendu  trois  ans  pour  que  les  delais  legaux 
toient  expires  et  avoir  la  certitude  que  toute  simulation  pursse  etre  ecartee. 
J’ai  revu  ce  malade  avec  M.  Christophe  et  aucun  signe  n’avait  vane.  Nous 
avons  conclu  a  I’existcnce  de  lesions  hemorragiques  des  J""  ^ 

traux  et  cette  observation  clinique  nous  parait  pouvoir  etre  a  rapprocher 

de  la  presentation  de  M.  Lhermitte.  H’electrocu- 

M.  GUH.LA1X.  -  J’ai  observe,  il  y  a  trors,  quatre  ans,  un  J 
tion  Chez  un  ingtoieur  de  la  region  de  Chamonix.  Apres  une  heure  de  coina 
et  de  tractions  de  la  langue,  le  malade  avait  repris 

jours  apres,  il  presentait  un  tableau  de  sclerose  en  plaques  avec  syndromes 
ccrebelleux  et  spasmodiques  typiques. 


SOCIETES 


Deux  cas  de  syndrome  d’Adie,  par  MM.  Moniek-Vinard  et  Hartmann. 

Pupillotonie  dans  un  cas  de  sclerodermie,  par  MM.  Alajouanine  et  Morax. 

En  conclusion  de  leur  presentation,  les  auteurs  proposent  que  le  syn¬ 
drome  d’Adie  soit  reserve  aux  cas  de  pupillotonie  associee  a  un  syndrome 
neurologique  et  que  le  mot  de  pupillotonie  soit  reserve  aux  cas  exempts  de 
tout  syndrome  neurologique  surajoute. 

Un  type  particulierement  tardif  et  aberrant 
de  la  maladie  de  Charcot-Marie,  par  MM.  J.  Lhehmitte  et  J.  Mouzon. 

L’affection  se  caracterise  par  une  amyotrophie  des  mains,  des  avant-hras 
et  des  muscles  artero-externes  de  la  jambe  avec  abolition  des  reflexes, 
detormations  des  pieds  caracteristiques  et  adipose  excessive  du  tronc  et 
de  la  racine  des  membres.  Le  debut  se  montre  tres  tardif  puisque,  chez  la 
plupart  des  sujets  atteints  et  appartenant  a  la  meme  famille,  les  premiers 
svmptomes  se  montrent  vers  I’age  de  55  ans.  L’evolution  est  particuliere¬ 
ment  lente  puisque  le  pere  de  la  malade  presentee  a  succombe  a  89  ans,  et 
que  chez  la  patiente,  agee  de  72  ans,  le  groupe  posterieur  de  la  jambe  ne 
presente  nulle  atroirhie  et  aucune  diminution  de  ses  reactions  edectriques. 

Hypertension  paroxystique  au  cours  d’une  intervention  sur  la  fosse 
cerebrale  posterieure,  par  M.  David. 

Tumeur  de  Tangle  ponto-cerebelleux  operee  en  deux  temps  avec  succes, 
par  MM.  Petit-Dutaillis  et  Schmidt. 

Malade  presentant  des  signes  d’hypertension  intense  et  des  troubles  bul- 
baires  graves.  Les  syncopes,  frequentes,  qui  obligeaieut  a  la  respiration 
artificielle,  rendaient  le  danger  operatoire  considerable.  En  juillet  fut  pra- 
tiquee  une  decompressive  posterieure  simple,  sans  ouverture  de  la  dure- 
mere.  Dans  la  deuxieme  intervention  fut  extirpee  une  tumeur  volumineuse. 
Les  auteurs  insistent  sur  Tutilite  de  cette  technique  en  deux  temps  dans 
des  cas  semblables. 

Discussion.  —  MM.  Vincent  et  Andre  Thomas  citent  des  cas  oil  la  sim¬ 
ple  decompression  fut  favorable. 

M.  DE  Martel  approuve  pleinement  cette  technique  avec  ou  sans  ouver¬ 
ture  de  la  dure-mere. 

M.  PuECH.  —  La  notion  du  siege  est  tres  importante  car  la  decompres¬ 
sion  exagere  certains  cas. 

M.  Dutaillis.  —  Je  vois  avec  plaisir  que  beaucoup  sont  partisans  de  Tin- 
tervention  en  deux  temps.  Mais  je  prefere  ne  pas  ouvrir  la  dure-mere. 


M.  Leconte. 
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LIVRES,  theses,  brochures 


HlSTOfRE  DE  LA  PSYCH lATRlB 

La  Charite  de  Senlis.  Une  maison  d’alienes  et  correctionn^res 
au  XVIII”  siecle,  par  Madame  le  D”  Helene  Bonnafous-Serieiix,  aneienne 
interne  des  Asiles  d'alienes  de  la  Seine  (1  vol.,  in-8»,  400  pages,  Lcs  Presses 
Uuiversitaires  de  France  edit.,  These,  Paris  1936). 

Ecrite  d’apres  des  documents  en  grande  partie  inedits,  Pexcellente  these 
de  Mine  B-onnafons-Serieux  est  consacree  a  I’Etahlissement  fonde  a  Senas 
en  1668  par  les  Freres  de  Saint-Jean  de  Dieu,  et  qui,  sous  les  regnes  Ue 
Louis  XIV,  Louis  XV  et  Louis  XVI,  servait  a  la  fois  d’asile  d  alienes,  de 
maison  de  reforme  pour  correctionnaires,  de  maison  de  torce  PO'ii’  an  i 
maux  constitutionnels  et- de.  maison  de  retraite  pour  pousionnaires  libres. 
N’avansant  rien  qui  ne  rcsulte  de  textes  tels  quo  :  correspondance  admi¬ 
nistrative,  rapports  des  religieux,  reglements,  circulaires  ministerielles,  lel- 
tres  des  pensionnaires  et  de  leurs  parents,  Pauteur  conf.rme  ^ce  qn  avait 
deia  etabli  dans  de  nombreux  travaux,  sou  pere,  le  D”  Paul  Seiieux,  sui 
Poeuvre  importante  realisee  au  xvn.”  siecle  en  matiere  d’assistance  psychia- 
trique.  Contrairement  a  une  erreur  tres  repandue,  les  alienes  sont,  au 
xviii”  siecle,  consideres  comme  des  malades,  qu’on  doit  H’aiter  et  qu  on  peut 
guerir.  L’existence  de  services  et  d’etablissements  speciaux,  publics  e  pii- 
ves,  des  reformes  realisees,  d’autres  projetees  sont,  avec  les  travaux  publics 
par  des  medecins  du  temps,  les  temoignages  de  Pinter«  apporte  bien  avant 
la  Revolution  frangaise  a  Passistance  et  a  la  tberapeutique  psychiatriques. 
Veritablement  specialises,  les  Freres  de  la  Charite  vivaient  en  contact  intime 
avec  leurs  pensionnaires.  L’organisation  de  leurs  maisons  revele  une  connais- 
sance  pratique  des  alienes  et  des  correctionnaires,  qu’ils  traitaient  reel- 
lement  avec  «  amour  et  charite  ». 

Mme  Bonnafous-Serieux  le  demontre  amplement  dans  ee  volumineux 
recueil,  oh  tout  ce  qui  concerne  Phistoire  de  la  Charite  de  Senlis,  son  orga¬ 
nisation  et  son  fonctionnement  est  relate  avec  precision  et  preuves  a  1  ap- 
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pui  On  y  trouvera  la  description  des  types  divers  d’alienes  on  d  “^adaptes 
Liaux  (anormanx  psycihiqnes,  libertin..  disciplina.res)  qm  foxmai^e^^ 
la  clientele  de  I’Etablissenient  et  appartenaient  en  majorit 
nxoyenne.  Le  reerutement  et  la  fornxation  des 

le  service  medical  etaient  entonres  de  serieuses  garanties.  Lems  attr 
tions  celles  en  particnlier  du  prieur,  eU,  pour  3  ans,  et  sur  qm  reposait 
toute’  la  responsabilite  de  la  Maison,  etaient  minutieusement  reglees  pa 
des  ordonnanees  qui  marqnent  le  pins  grand  sonci  des  ^  ^ 

veillance,  de  leurs  soins  et  anssi  de  la  douceur,  de  la  compassmn  et  de  la 
tendresse  qu’il  convient  d’avoir  a  leur  egard  bibUo- 

leur  etre  faites  plusieurs  fois  par  jour.  Le  souci  de  ten  J 
theque  medicate,  le  «  cabinet  de  chirurgie  »,  le  laboratoire,  1  apothicaireiie 
doivent  etre  signales.  Le  personnel  subalterne  etait  compose  de  «  gar^ons 
et  de  domestiques  particuliers. 

Les  divers  modes  de  placement  ont  ete  bien  exposes  par  MM.  Serieux 
et  Libert.  Ils  ont  montre  qu’alors  comme  aujourd’hm,  1  internement,  disons 
.vat  .i.u  ..,1  V.,  ...  ..c.....nde  tic. 

volom.lrc),  .oil  .or  rinlll.U.c  do  I'.utorlld  P"1.1.<I“«  <P'"''™'‘‘  ?  ““"i 

De  plus,  la  Gharite  recevait  des  pensionna.res  «  libres  »  on  «  ^ 
volonte  »  et  d’autres  «  par  ordre  de  justice  ».  On  trouvera  dans  ce  volume 
des  exemples  de  ces  divers  placements  ainsi  que  du  placement  d  urgence, 
de  I’entree  par  transferement  et  des  formalites  de  1  admission. 

Mais  il  n’y  avait  pas  de  mcdecin  dans  retablissement.  traitement  medi¬ 
cal  aait  assure  par  les  freres  de  la  Gharite,  instruits 

saianees  saiigsues,  purgations  etaient  utilisees  au  meme  titre  que  la  psjcho 
SS  iLWC.  ton,.....™.  Clcci,...  let 

les  troubles  cerebraux  post-traumatiques),  Le  «  Reglement  »  et  <  Ec  - 
cissement  »  reglaient  le  regime  intcrieur,  les  distractions,  les  coirespon- 
”  ...  vi.if..,  Lc.  ..ntoign,,..  .on,  uo.oho..  1.  l.u.r  1.  d.v.o.nr.o, 
des  religieux  et  les  resultats  qu’ils  obtiennent. 

Les  Registres  devaient  etre  tenus  avec  exactitude,  mais  les  garanties 
au  eours  de  la  detention  laissaient  a  desirer.  Toutefois,  les  pensionnaires 
pouvaieiit  adresser  leurs  plaintes  a  I’lntendant  ou  “  ^ 

reclamations  au  Ministre  et  au  Lieutenant  de  Po  ice.  De  1  43  a  789  le 
circulaires  ministerielles  se  succedent,  exigeant  des  inspections,  «=^ai 
sur  les  garanties  de  la  liberte  iiidividuelle,  demandant  1  envoi  d  etats 
d’abord  annuels  puis  semestriels.  En  1784,  des  regies 

pour  la  duree  du  «  renfermement  des  prisonniers  de  familk  »  Les  foi 
nialites  de  la  sortie  etaient  identiques  a  celles  en  usage  aujourd  hui  . 
secours  etait  accorde  aux  sortants  necessiteux.  .ijioc 

Mine  Bonnafous-Serieux  donne  ^-alement  tons  renseignements  utiles 
concernant  les  Services  administratifs  et  econoniiques  diriges  par  le  pro- 
cureur  ou  sous-prieur  de  la  Gharite  :  trousseaux,  pensions,  depenses,  recet- 
tes,  inventaires,  et  deCrit  en  un  dernier  ehapitre  la  vie  des  pensionnaires 
des  divers  quartiers  (pensionnaires  de  la  Force,  pensionnaires  de  Demi- 
Liberte,  pensionnaires  de  Liberte),  les  protestations  des  uns  les  detractions 
des  autres.  Puis,  e’est  la  Revolution,  Pabolition  des  lettres  de  cachet  (1790), 
la  suppression  de  POrdre  de  Saint-Jean  de  Dieu,  la  liheration  des  alienes 
meeonnus  et  des  correctionnaires.  En  1803,  le  Gode  civil  s  oecupait  a  nou¬ 
veau  des  correctionnaires.  En  1838  etait  votee  la  loi  sur  le  Regime  des 
alienes,  qui  nous  regit  encore  actuellement.  Beaucoup  de  ses  dispositions 
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et  des  pratiques  actuelles  rappellent  encore  de  tres  pres  les  institutions  de 
^’^Ce'Teau'^tTv^il,  methodiquement  et  clairenient 

agreable  a  lire,  rend  justice  a  I’cnuvre  nieconnue  des  precurseuis  xvm  bi6 
cle  et  degage  le  role  veritable  de  procMures  de  protection  sociale 
tes  de  garanties  efficaces.  11  apporte  a  I’histoire  de  la  psychiatrie 
bution  particulierement  iniportante.  Charpentibr. 


NEURO-PSYCHIATRIE 


image  de  sol,  par  le  E.  Tchbhrazi.  Preface  Ae  M.  le  Professeur  Lhbrm.ttb 
(1  vol.,  iu-8»,  112  pages,  Le  Frangois  edit..  These,  Pans  1936). 

La  these  inaugurale  de  M.  Tchehrazi  est  eonsacree  a 
logique  de  cette  donnee  nouvelle  si  iniportante  en 

I’on  iieut  auneler,  avec  Henry  Head,  le  «  schema  postuial  »,  aAe.  Paul 
Schilder,  le  «  schema  eorporel  »,  et  avec  Ludo  van  *  ^Tcliaque 

Soi  »  et  qui  est  la  connaissance  subliminale  que  nous  avons,  a  cliaque 
moment  de  notre  vie  de  veille,  des  differents  segnients  de  notre  corps. 

Alors  que  pour  Henry  Head  la  base  meme  de  notre  P"^ 

sur  les  sensations  cenesthesiques  et  proprioceptives,  Paul  h  1  le 
sur  I’importaiice  primordiale  des  donnees  visuelles  qui  concourent  a 
"oeation.  Ainsi  que  Pecrit  dans  I’interessante  PrMace  de  ce  Lb  - 

mine  le  processus  de  visualisation  attaint,  ehez  I’homme  normal  un  tel 
degre,  que  nous  ne  pouvons  guere  evoquer  les  choses  les  plus  abstraites  sans 
V  introduire  un  element  representatif  d’ordre  visuel.  • 

^  4pres  avoir  rappele  les  definitions  de  Head  et  de  Schilder,  M.  Tchehrazi 
etndie  d’abord  les  bases  physiologiques  de  1>  «  image  de  soi 
avec  le  pouvoir  de  localisation,  les  relations  et  connexions  des  points  syme 
triques  de  la  surface  du  corps,  les  relations  de  I’lmage  de  soi  avec  a  praxie, 
Pajnosie,  Faction  et  le  mouvement.  11  recherche  comment  s  effectue,  chez 
Feiifant,  la  creation  de  Fimage  de  soi,  terminant  cette  premiere  P“i^«  P 
quelques  reniarques  sur  la  structure  de  la  libido.  La  pathologic  de  1  « 
de  soi  »  tres  complexe,  chevanche  a  la  fois  les  domaiiies  de  la  psychiatiie 
et  de  la’  neuropathologie.  Toutes  les  lesions  d’une  partie  quelconque  de 
Fappareil  sensitif,  et  de  nomhreux  etats  psychopathologiques,  peuveiit  ahou- 
tir  a  modifier  la  representation  subliminale  de  notre  corps.  Ici  prennent 
place  tout  d’abord  les  cas  groupes  par  L.  van  Bogaert  sous  le  noin  d  a  go- 
hallucinose  ;  illusions  ou  hallucinations  des  amputes,  membre-fantome  chez 
des  sujets  non  amputes,  chez  les  heniiplegiques,  Fanosognosie  de  Babinski 
les  troubles  dans  la  perception  de  droite  et  de  gauche.  M.  Lhermitte  et  ses 
collaborateurs  out  montre  que  la  perte  ou  la  deterioration  de  1  image  de 
soi  a  pour  consequence  une  modification  tres  importante  du  comportement 
moteur  et  est  a  la  base  do  bien  des  cas  d'apraxie,  en  particulier  par  rupture 
des  connexions  qui  uiiissenl  la  sphere  visuelle  a  la  sphere  tactilo-motrice 
La  Planotopokinesie  de  Pierre  Marie,  Bouttier  et  P.  Bailey  a  probablement 
la  meme  origine. 

Pour  Schilder,  chaque  nevrose,  a  un  certain  stade  de  son  dm-eloppement 
presente  des  symptomes  de  depersonnalisation  et  celle-ci  interesse  surtout 
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la  sphere  optique.  M.  Tehehrazi  rappelle  ici  les  travaux  consacres  a  I’au- 
toscopie.  Sollier  insistait  sur  la  relation  intime  cntre  ies  troubles  cenes- 
thesiques  et  le  phenomene  d’autoscopie, 

^La  connaissanee  de  I’image  de  soi  eclaire  le  mecanisme  des  hallucinations 
speculaires  ou  autoscopiques  externes.  A  la  base  des  hallucinations  cenes- 
thesiques,  de  I’hypocondrie,  du  delire  des  negations,  on  trouve  des  modifica¬ 
tions  du  schema  corporel.  Grace  au  concept  de  I’image  de  soi  corporel,  il  est 
possibie  a  un  homme  sain  de  se  representer  ce  que  peut  etre  ie  mouvement 
psychique  qui  conduit  a  "la  depersonnalisation,  au  sentiment  d’etrangete  et 
done,  ajoute  M.  Lhermitte,  apprehender,  dans  une  certaine  mesure,  I’emo- 
tion  qui  marque  les  premiers  debuts  de  I’evoiution  de  la  schizophrenie. 

Cette  notion  de  premiere  importance,  pour  le  neurologiste  comme  pour  le 
psychiatre,  doit  prendre  place  au  meme  rang  que  les  notions  d’agnosie, 
d’aphasie  et  d’apraxie. 

Des  considerations  sur  I’aspect  psychologique  et  philosophique  de  cette 
notion  et  sur  son  caractere  dynamique  terminent  cet  interessaut  travail. 

Rene  CHAnppNTiEn,. 

L’interpretation  non  hallucinatoire,  par  le  D''  F.  Petri  (1  brochure  in-8o, 

165  pages.  Imprimerie  A.  Wilch.  These  Strasbourg,  1936). 

Apres  avoir  indique  brievement  quelles  sont  les  diverscs  classifications 
qui,  en  ce  qui  concerne  les  delires  systematises,  ont  encore  cours  actuelle- 
raent,  d’une  part  chez  les  psychiatres  de  laiigue  alleinande,  d’autre  part 
chez  les  psychiatres  frangais,  I’auteur  publie  huit  observations  personnel- 
les  d’etats  interpretatifs  non  hallucinatoires  (etats  paranoiaques).  A  I’ana- 
lyse,  ces  cas  sont  classes  en  deux  groupes  :  cinq  de  ces  etats  paranoiaques 
relevent  de  la  schizophrenie,  les  trois  autres  de  la  folie  maniaque  depres- 

M.  F.  Petri  conclut  de  I’^ude  des  etats  interpretatifs  non  hallucinatoires, 
tels  que  les  presentent  ses  cas,  que  le  syndrome  de  delire  d’interpretation 
pur,  non  hallucinatoire,  peut  etre  realise  au  cours  de  la  schizophrenie  et  au 
cours  de  la  folie  maniaque  depressive.  Dans  la  schizophrenie,  I’interpreta- 
tion  delirante  a  pour  cause  un  trouble  des  associations,  elle  peut  survenir 
suhitement  en  taut  que  symptome  pathologique  primaire  (Gruhle),  ou  bien 
quand  une  affectivite  peu  intense,  mais  neanraoins  encore  bien  conservee, 
exerce  une  influence  sur  des  associations  affaiblies  (Bleuler).  Dans  la  folie 
maniaque  depressive,  I’interpretation  est  une  consequence  de  la  prevalence 
affective.  C’est  une  affectivite  particulierement  intense,  qui  tient  sous  sa 
domination  les  associations  et  provoque  ainsi  Pinterpretation  et  la  forma¬ 
tion  du  delire  qui  s’en  suit.  Enfin  Tauteur  se  demande  si,  au  point  de  v'ue 
nosologique,  il  existe  en  fait  une  maladie  meritant  le  nom  de  «  delire 
d’interpretation  ».  Les  cas  publies  ne  «  saur.iient  lui  permettre  de  tirer 
des  conclusions  a  ce  sujet  ».  En  tout  cas,  pour  porter  le  diagnostic  de 
«  deiire  d’interpretation  »,  i’absence  totale  de  tout  symptome  soit  de  la 
schizophrenie,  soit  de  la  folie  maniaque  depressive  ou  de  tout  autre 
psychose  est  a  postuler. 


Charles  Buhecker. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fkvhier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  11  fevrier  1937,  a  9  h.  30,  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cahanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  1’ Amphi¬ 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  22  fevrier  1937,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  I’Aeademie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psy- 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  11  mars  1937,  a  9  h.  30,  tres  precises,  a  PHopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cahanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psychoflo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  22  mOrs  1937,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  PAcademie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Legion  d’Honneur 

Est  prom,u  Officier  de  la  Legion  d’Honneur,  au  titre  du  Service  de  Sante 
Militaire  : 

M.  le  D‘  Levy-Valensi,  Medecin-Lieutenant-Colonel  de  Reserve,  profes- 
seur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  membre  tiliilaire  de  la  Sooiele 
Medico-psychologique. 


PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEIDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee  1938 

Prix  Moreau  he  Toons.  —  200  francs 

Ce  prix,  biennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  impri- 
me,  des  deux  annees  precMentes,  ou  hien  a  la  meilleure  des  theses  inaugu¬ 
rates  soutenues  en  1936  et  en  1937,  devant  les  Facultes  de  Medecine  de 
France,  sur  uii  sujet  de  pathologic  mentale  ou  nerveuse. 
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Legs  Christian.  —  1.000  francs 

Ce  prix,  annuel,  habituellement  de  300  francs  (partage  interdit),  a  ete 
porte  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1.000  fr. 
pour  I’annee  1936.  II  est  attribuc  cbaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe 
a  un  interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanc- 
ment  gene  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these.  H  ne 
confere  pas  le  litre  de  laiireat  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Reglement  d'u  Legs  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  des  Asiles  de  France,  candidats  a  I’attri- 
bution  du  Legs  Cbristian,  devront  : 

1“  Etre  de  nationalite  fi-angaise  ; 

2“  Justifier  de  leur  etat  de  gene  niomentanee  par  la  production  d’une 
attestation  du  medecin-cbef  du  service  ou  ils  sont  internes  ; 

3»  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psycbologi- 
que  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  II.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  rccevra  le  nrontant  du  prix 
apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  Medico-psychologique  de  deux  exem- 
plaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  hi.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee,  le 
montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a 
lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  IV.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui  I’obtient  le 
litre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Annee  1939 

Prix  Bei.homhe.  —  1..500  francs 

Ce  prix,  triennal,  habituellement  de  900  francs,  a  ete  porte  exceptionnel¬ 
lement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1.500  fr.  pour  I’annee  1939. 

Le  sujet  suivant  a  ete  designe  :  Les  Mats  de  deficience  intellectuelle  post- 
traumatiques  chez  V enfant  (a  I’exclusion  des  traumatismes  obstetricaiix). 

Legs  Christian.  —  1.000  francs 

Ce  prix,  annuel  (partage  interdit),  habituellement  de  300  francs  a  ete  porte 
exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1.000  francs  pour 
I’annee  1939. 

Annee  1940 

Prix  Aubanel.  —  1.500  francs 

Ce  prix,  triennal,  est  decerne  au  meilleur  memoire  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logic  mentale  ou  nerveuse. 

Legs  Christian.  —  300  francs 

Prix,  annuel  (partage  interdit). 

N.  B.  —  Pour  chaciin  de  ces  prix,  les  memoires,  manuscrits  ou  imprimis, 
devront  etre  deposes,  avant  le  31  decembre  de  I’annee  precedents,  chez  le 


varietes 


175 


Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psijchologique.  Les  memoires  manus- 
crits  devront  Mre  inedits  et  pourront  6tre  signes.  Ceux  qui  ne  P 

signes  devront  Mre  accompagnes  d’un  pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  I’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit  au  titre 
de  laurat  de  la  Soci«e  MMico-psychologique  ;  ies  mentions  honorables 
n’y  donnent  pas  droit. 

Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  eire  admis  d 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psgchologiqne.  {Decismn  dii 
22  mars  mO). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 
Legion  d’Honneur 

Est  promu  Offlcier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D'  AnsiMOLES,  Medecin-Chef  a  I’Asile  de  Hoerdt  (Bas-Rhin). 

Sont  nommes  Cheualiers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  O'-  Pemssier,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Lafond, 
a  La  Rochelle  (diarente-Infcrieure)  ; 

M.  le  D-  P.  Menoau,  Medecin-Chef  a  la  Maison  de  Sante  depa’-tementale 
de  la  Seine-Infcricure. 

Nominations 

M.  le  D''  Lauzieri  est  nnmme  Medecin-Directeur  de  I’.Asile  public  departe- 
mental  d’alicnes  de  la  Chartreuse  de  Dijon  (C6te-d’Or)  ; 

M.  le  D’'  Beaujard  est  nomine  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Vauclaire  (Dordogne)  ; 

M.  le  D'  Hedouin  est  nomine  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d  alieiies  de 
Lorquin  (Moselle). 

M.  le  D'  Lerat  est  iiomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemen- 
tal  d’alienes  de  Lafond  (Charente-Inferieure)  ; 

M.  le  D-  Lassallb  est  uomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departe- 
mental  d’alienes  d’Auch  (Gers)  ; 

M.  le  D'  Renaux  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departe- 
mental  d’alienes  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire)  ; 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  autonome  d’alienes  d’Aix-en- 
Provence  (Bouches-du~Rh6ne)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  au  Quartier  d’Hospice  reserve  aux  alienes  a 
Poitiers  (Vienne)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  interdepartemental  d’alienes 
de  Clermont-de-l’Oise  ; 


176 


VARIETES 


un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  departemental  d’alienes  de 
Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire)  ; 

le  poste  de  MMecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemental  d’alienes  de 
Saint-Lizier  (Ariege). 


CONSEIL  SUPERIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Par  arrete  en  date  du  28  ddcembre  1936,  M.  le  O'-  Lauzieu,  Medecin-Chef  a 
I’Asile  public  d’alienes  de  Cermont-de-l’Oise,  a  ete  nomme  secrilaire  rap¬ 
porteur  au  Conseil  superieur  de  I’Assistance  publique. 

A  la  seance  du  29  decembre  1936,  MM.  Have  et  Lauzieu  ont  prcsente  un 
rapport  sur  «  V organisation  de  la  prophijlaxie  des  troubles  menlaux  dans 
le  cadre  departemental  ». 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  frangaise 

La  XLE  session  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  a  Nancy,  sous  la  presi- 
dence  du  D’'  M.  Olivier,  du  30  juin  au  5  juillet  1937  au  lieu  do  la  date  pre- 
cedemment  indiquee. 

Reunion  Neurologique  Internationale 

La  XVF  Reunion  Neurologique  Internationale  se  tiendra  a  Paris  du  jeudi 
8  juillet  au  mercredi  13  juillet  1937  inclus. 

Cette  reunion  sera  consacree  a  I’etude  de  «  La  Douleur  en  Neurologie  ». 


Le  Redacleiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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LES  SYNDROMES  PSYCHO-ANEMIQUES 

PAR 

G.  DE  MORSIER  (de  Geneve) 


Les  troubles  neiveux  et  mentaux  survenant  au  co'urs  des  ane- 
mies  pernicieuses  paraissent  augmenter  de  frequence  actuelle- 
ment.  Exceptionnels  il  y  a  quelques  annees,  ils  sont  maintenant 
d’observation  courante.  II  s’agit  d’une  maladie  qui  parait  etre  en 
periode  d’extension,  comme  la  pellagre,  qui  a  fait  recemment  son 
^apparition  en  Europe  centrale  et  avec  laquelle  elle  offre  d’ailleurs 
certaines  analogies.  Les  syndromes  neiiro-pellagreux  et  les  sjm- 
dromes  neuro-anemiques  ont  une  ressemblance  clinique  assez 
grande  pour  que  certains  auteurs  aient  pn  afFirmer  leur  origine 
commune. 

Depuis  une  dizaine  d’annees,  j’ai  observe  17  cas  de  syndrome 
neuro-anemique,  16  concernent  des  femmes  entre  40  et  60  ans, 
un  seul  concerne  un  homme.  Suivant  la  forme  clinique,  on  pent 
les  classer  co'mme  suit  : 

1.  Parestbesies  seules  (fourmillements,  picotements,  brfilures 
dans  les  extremites),  sans  autres  symptomes.  3  cas. 

2.  Parestbesies  avec  symptomes  medullaires  de  sclerose  combi- 
nee,  sans  troubles  mentaux  appreciables.  4  cas. 
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3  Pareslliesies,  sclerose  combinee  et  pelils  troubles  mentaurc 
e.  s,„..ro.„e  de  Korsabo.. 

1  Sjd,oLs‘’Siquerd?!rpe  »“ 

depressif,  ayant  necessite  I’internement.  3  cas. 

C’est  uniquement  de  la  classe  des  psychoses  chroniques  de 
types  schizophrenique  et  maniaco.depressif  qu’il  sera  question 
d'ans  ce  travail.  Dans  I’nn  des  cas  I’autopsie  a  revele,  non  pas  nne- 
anemie  pernicieuse  de  Biermer,  niais  bien  "n 

tiques  d'Le  anemie  osteosclerotique  ;  il  fera  1  obj  et  d  un  tiav 
uUerieur.  Avant  de  relater  I’observation  de  nos  deux  cas  de 
psijchose  chronique  avec  anemie  de  Biermer,  nous  ferons  une 
revue  sommaire  des  observations  pubhees  jusqu  a  present. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  cas  anciens  de  Sioli  (1881),. 
de  Boedecker  et  Juliusberg  (1898),  de  Voss  (1897),  qui  ne  coinpor- 
tent  d’examens  sanguins,  inais  dont  revolution  est  bien  carac- 
tStiqne.  Dans  leur  memoire  classique  sur  la  .  Degenerescence 
combinee  subaigue  de  la  moelle  »  (1900),  Russel,  Batten  et  Co  - 
her  considerent  deja  les  troubles  mentaux  comrne  ^ons^s, 
dans  le  troisieme  stade  de  la  maladie  ;  ces  troubles  mentaux 
consistent  en  somnolence,  delire  on  etat 

Marcus,  en  1903,  rapporte  le  cas  d  un  homme  age  de  ^7  ans 
Les  troubles  mentaux  debutent  par  de  I’euphorie  et  des  idees, 
megalomaniaques,  puis  apparait  une  grande  aghation.  L  eta 
mental  s’ameliore,  mais  I’anemie  s’aggrave.  La  guerison  sunient 

au  bout  d’un  an.  .  x. 

Schroeder  (1909)  considere  le  tableau  climque  presente  au. 
debut  par  sa  malade  comrne  une  «  manie  tres  pure  ».  Peu  apres 
s’est  dl’eloppe  un  etat  de  confusion  mentale  avec  desorientation,. 
troubles  du  langage  et  faiblesse  des  extremites.  La  meme  annee, 
Siemerling  rapporte  le  cas  d’un  homme  de  39  ans  qui  a  piesente, 
pSant  plusSirs  annees,  des  idees  de  jalousie.  Ensuite  appa- 
raissent  des  idees  de  persecution  avec  paresthesies  et  cenesthopa- 
thies  viscerales  (il  a  du  verre  dans  ie  corps).  L’anemie  peim- 
cieuse  est  intense,  les  troubles  mentaux  s  aggravent  et  d  meurt 
au  bout  de  18  mois.  L’annee  suivante,  Barrett  observe  une  psy- 
chose  de  type  paranoide  au  eours  d’une  anemie  pernicieuse. 

Dans  le  premier  travail  d’ensemble  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  Wohhvill  (191 2)  rapporte  le  cas  d’un  bomme  de  42  ans 
qui  prdsente  tout  d’abord  des  paresthesies  et  des  vertiges,  puis. 
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des  idees  de  persecution  et  d’auto-accusation  avec  hallucinations 
et  anxiete.  II  meurt  d’anemie  pernicieuse  un  an  apres  le  debut 
des  troubles  mentaux. 

En  1919,  Lurie  publie  deux  cas  d’anemie  pernicieuse  avec 
degenerescence  combinte  de.  la  moelle  et  troubles  mentaux  con- 
sistant  en  hallucinations  visuelles,  idees  paranoides  et  delire  de 
persecution.  L’examen  anatotaique  a  montre  des  lesions  vascu- 
laires  dans  recorce  motrice  et  des  lesions  degeneratives  des  cellu¬ 
les  pyramidales  avec  vacuolisations.  L’annee  suivante,  nous 
trouvons  les  deux  cas  de  psychose  paranoide  chronique  de 
Behrens  (agitation  verbo-motrice  avec  incoherence,  paraphasie, 
echolalie  et  desorientation)  et  celui  de  Jones  et  Raphael  (troubles 
de  la  memoire  puis  troubles  sensitifs  et  moteurs). 

Nous  ne  retiendrons  pas  le  premier  cas  decrit  par  Kleist,  car 
I’autopsie  a  montre  la  presence  d’une  aortique  syphilitique.  Par 
contre,  le  deuxieme  cas  est  interessant.  II  s’agit  d’une  femme  de 
41  ans,  presentant  en  1914  un  changement  de  caractere  avec 
depression.  En  1918,  troubles  de  la  memoire,  fausses  reconnais¬ 
sances,  confabulation,  idees  de  grandeur,  hallucinations  de  la  vue 
et  de  I’ouie.  En  1919,  constatation  d’une  anemie  perniciense  qui 
s'aggrave  rapidement  pendant  qu’apparaissent  des  signes  de 
lesions  mednllaires  et  une  psychose  de  Korsakoff. 

En  1924,  Weimann  rapporte  deux  cas  :  1‘  Femme  de  55  ans, 
ayant  fait  en  1918  une  depression  nerveuse.  En  1922,  apparais- 
sent  des  idees  d’empoisonnement  et  de  persecution  avec  halluci¬ 
nations  de  la  vne  et  de  I’ouie  et  anxiete  profonde.  Une  annee 
apres,  on  constate  des  symptomes  mednllaires  et  une  anemie  per¬ 
nicieuse  avec  achylie  gastrique.  L’examen  anatomique  a  montre 
de  petits  foyers  de  degenerescence  dans  le  cerveau.  2°  Homme  de 
49  ans,  presentant  un  etat  de  stupeur  catatonique  avec  negati- 
visme,  puis  de  I’anxiete  par  instant.  II  a  des  mouvements  stereo¬ 
types  et  des  attitudes  bizarres,  puis  il  s’agite,  crie  et  chante.  On 
constate  alors  une  anemie  pernicieuse  avec  achylie  gastrique  et 
la  mort  survient  au  bout  de  6  mois.  Dans  sa  these  sur  les  syndro¬ 
mes  neuro'-anemiques  (1925),  Matthien  constate,  chez  3  de  ses 
malades,  un  d^ut  de  delire  de  persecution  plus  ou  moins 
accuse. 

Les  cas  de  Kroll  (1926)  concernent  surtout  des  myelites  funi- 
culaires.  Deux  d’entre  eux  presentaient  cependant  des  troubles 
mentaux  sous  forme  de  troubles  du  caractere  et  de  la  memoire. 
Emile  Weil  et  Cahen  (1928)  sont  frappes  par  le  fait  que  les  trou¬ 
bles  mentaux  apparaissent  independamment  de  I’anemie,  apres  le 
debut  du  traitement  par  I’extrait  de  foie.  La  meme  annee,  War- 
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burg  et  Jogevnsen  etudient  12  cas  de  syndrome  psycho-anemique, 
Ils  insisteAt  sur  le  debut  des  troubles  mentaux  qui  pent  avoir 
lieu  longtemps  avant  I’apparition  de  I'anemie  pernicieuse.  Les 
formes  mentales  observees  sont  surtout  la  neurasthenie  chro- 
nlque,  la  confusion  mentale,  le  syndrome  de  Korsakoff. 

En  1931,  paraissent  deux  travaux  paiticulierement  importants 
au  point  de  vue  anatomo-pathOlogique.  Ossenkopp,  dans  un  cas 
de  syndrome  neuro-  et  psycho-anemique  complique  d’alcoolisme 
chronique,  constate,  outre  une  myelose  funiculaire  typique,  des 
processus  uniquement  degeneratifs  des  cellules  nerveuses  cortica- 
les,  sans  aucune  anomalie  de  la  substance  blanche  et  sans  foyei . 
Au’  contraire,  Wohlwill,  dans  un  cas  cliniquement  analogue,  trouve 
des  petits  foyers  de  degeneresoence  dans  la  substance  blanche  du 
cerveau,  ainsi  que  des  perivascularites  de  type  inflammatoire.  La 
meme  annee,  Phillips  rapporte  3  cas  d’anemie  grave  (2  hyper- 
chromiques  et  une  hypochromique),  avec  hallucinations  visuelles 
et  auditives  et  delire  de  persecution.  II  insiste  sur  le  fait  que  les 
troubles  mentaux  peuvent  se  developper  au  cours  du  traitenient. 
Illing  decrit  3  cas  avec  depressions  anxieuses  on  hypocondria- 
ques.  et  un  cas  avec  confusion  mentale.  II  insiste  egalement  sur 
le  manque  de  concordance  entre  les  troubles  mentaux  et  1  etat  du 

sang.  u 

Le  cas  decrit  en  1932  par  Use  Graf  a  une  semiologie  tres  riche. 
II  s’agit  d’une  femme  de  48  ans  qui  entre  dans  un  etat  d’agita- 
tion  progressif  d’aspect  maniaque  avec  agressivite  envers  sa 
famine,  puis  apparaissent  des  idees  delirantes  a  contenu  sexuel. 
A  I’Asile,  on  la  considere  comme  une  maniaque  avec  agita¬ 
tion  verbale,  fuite  des  idees  et  euphorie.  Elle  manifeste  des 
idees  de  prejudice  par  instants.  La  logorrhee  augmente,  les  propos 
deviennent  incoherents  avec  assonance  verbale,  jeux  de  mots  et 
neologisnres.  Au  bout  de  3  mois,  on  constate  une  anemie  perni¬ 
cieuse.  L’atteinte  medullaire  se  developpe  rapidement  avec  trou¬ 
bles  trophiques  et  digestifs.  La  meme  annee  on  trouve  les  cas  de 
Piney  (delire  hallucinatoire  gueri  au  bout  de  2  ans)  et  de  Francke 
(demence  paranoide  progressive  ayant  debate  3  ans  avant  1  ane- 
mie  pernicieuse). 

Le  cas  de  Laignel-Lavastine,  Schwob  et  Gallot  (1934)  est  parti- 
culierement  interessant  a  cause  de  son  evolution  longue  et  perio- 
dique,  mais  il  nest  pas  possible  d’affirnrer  que  I’anemie  soit  de 
type  hyperchromique,  car  le  dosage  de  I’liemoglobine  manque. 
Une  femme  de  52  ans  souffre  de  gastralgie  en  1920.  L’annee 
suivante,  depression  melancolique  durant  4  mois.  En  1923,  elle 
iessent  des  douleurs  dans  les  jainbes  et  la  inarche  est  hesitante. 
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Deux  ans  apres,  nouvelle  depression  nielancolique  avec  idee  de 
suicide  durant  2  ans.  Enfin,  en  1934,  asthenie  grave  et  achylie 
gastrique. 

Enfin,  en  1935,  Cosak  publie  deux  cas  ;  1“  une  femme  de  44  ans, 
atteinte  d’anemie  pernicieuse,  presente  une  depression  melaiico- 
lique  avec  hypocondrie,  que  rien  ne  pouirait  distmguer  clini- 
quement  d’une  psychose  ordinaire  ;  2°  un  homme  de  53  ans,  sans 
lieredite  mentale,“  fait  en  1932  une  anemie  pernicieuse  puis  une 
crise  de  manie  avec  idees  de  grandeur  pendant  laquelle  il  rume 
son  commerce.  En  1934,  il  fait  une  crise  de  depression  apres 
laquelle  il  pent  reprendre  son  travail. 

Void  maintenant  nos  deux  observations  : 

Observation  I.  —  Henriette  S.,  mariee,  nee  en  1870.  Pas  d’heredite 
raentale  connue.  Pere  mort  a  40  ans  d’heiniplegie.  Pas  d’enfant,  une 
fausse-couche  spontanee.  A  Page  de  20  ans,  elle  souffre  d’une  flevre 
typhoide,  pnis  d’une  pleuresie  gauche  a  la  suite  de  laquelle  elle  maignt 
beaucoup.  Depuis,  elle  souffre  souvent  de  points  de  cote.  Mariee  a 
30  ans,  elle  va  habiter  Oran  (Algerie)  oil  elle  souffre  d’une  jaunisse 
prolongee  avec  doulcurs  dans  I’hypocondre  droit.  Elle  aurait  reniarque 
ensuite  dans  ses  selles  des  fragments  de  vers  longs  «  des  petits  carres 
attaches  en  forme  de  chaine  »  (botriocephales  ?).  Menopause  a  45  ans. 
En  1915,  elle  revient  en  France  et  se  fixe  a  Bellegarde.  Elle  aurait  eu 
a  ce  moment  une  crise  nerveuse  avec  convulsions,  mais  sans  perte  de 
connaissance. 

En  1918,  elle  a  des  periodes  de  vomissements  le  soir  apres  le  repas 
et  recommence  a  maigrir.  Elle  s’affaiblit,  et  les  jambes  sont  enflees. 
Elle  fait  alors  im  premier  sdour  a  la  Clinique  Mcdicale  du  Prof.  Bard,  a 
Geneye,  en  janvier  1919.  L’examen  du  .systenie  nerveux  montre  que 
les  reflexes  tendineux  sont  vifs.  Examen  dn  sang  :  hemoglobine  65  0/0, 
«lobules  rouges  2.077.000,  globules  blancs  2.480,  index  color.  1,62. 
Anisocvtose  ;  poikilocytose.  Pas  de  globules  rouges  nuclees.  Formule 
leucocytaire  :  polynucleaire  48  0/0,  lymphocytes  39  0/0,  grand  mono- 
nucleaire  13  0/0.  On  note  que  la  malade  a  un  caractere  desagreable. 
Elle  discute  a  propos  de  tout.  Comme  elle  refuse  un  lavage  d’estomac 
pour  chimisme  gastrique,  elle  quitte  la  cliniqne  le  4  fevrier  1919. 

Depuis  fevrier  1921,  elle  sent  de  nouveau  qu’elle  devient  de  plus  en 
plus  faible,  en  particulier  au  niveau  des  membres  inferieurs.  Elle  ne 
peut  bientot  plus  marcher  ni  se  tenir  debout.  Elle  souffre  d’inconti- 
nence  d’urine.  Son  mari  la  fait  entrer  a  I’Hopital  de  Bellegarde  oil  elle 
reste  8  jours  toujours  dans  le  meme  etat.  Rentree  chez  elle  elle  entend 
la  voix  d’une  personne  qui  parle  d’elle  et  de  son  man.  On  repete  sa 
pensee.  La  voix  salt  ce  qu’elle  fait  et  le  lui  dit.  On  la  voit  partout, 
meme  quand  elle  est  deshabillee.  Elle  pense  qii’on  vent  la  photogra- 
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phier  pour  le  cinema  ou  pour  faire  des  cartes  postales.  Elle  reconnait 
la  voix  :  c’est  celle  d’une  femme  qu’elle  a  connu  autrefois.  Elle  avait 
connu  aussi  son  mari.  La  femme  etait  jalouse  et  elle  se  venge  mainte- 
nant  de  cette  facon.  Par  instant,  elle  doute  de  la  realite  des  voix 
qu’elle  entend  :  «  Faut-il  croire  que  la  chose  a  existe  ou  faut-il  croire 
a  une  maladie  ?  »  La  memoire  est  bonne.  II  n’y  a  pas  d’amnesie  pour 
les  faits  recents  ni  de  troubles  du  jugement.  Elle  a  I’aspect  aimable  et 
souriant  et  repond  tres  rapidement  et  volontiers  aux  que.stions,  sans 
embarra.s  ni  bavardage. 

Elle  entre  de  nouveau  a  la  Clinique  medicale  de  Geneve  le  16  fevrier 
1921.  On  constate  une  abolition  complete  des  reflexes  patellaires  et 
achilleens  avec  paresie  des  muscles  des  jambes  et  des  pieds.  La  mar- 
che  et  la  station  debout  sont  impossibles.  Les  pupilles  sont  egales, 
rondes  et  reagissent  bien  aux  deux  modes.  II  n’y  a  pas  de  troubles  du 
langage.  Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  importants.  Elle  se  plaint 
de  douleurs  et  de  fourmillements  dans  les  jambes  et  dans  les  pieds.  Les 
masses  musculaires  sont  sensibles  a  la  pression.  Aux  membres  infe- 
i-ieurs,  hyperalgie  au  pincement  et  a  la  piqure  profonde,  et  hypoes- 
thesie  au  toucher  et  a  la  notion  de  position.  La  malade  frappe  par  sa 
paleur  extreme.  Examen  du  sang  ;  hemoglobine  30  0/0,  globules  rou¬ 
ges  930.000,  globules  Wanes  3.100,  index  1,6.  Ponction  lombaire  : 
albumine  0,22,  elements  0,2,  Bordet-Wassermann  du  liquide  et  du 
sang  negatif.  L’etat  mental  de  la  malade  est  toujours  sensiblement  le 
meme,  mais  elle  est  beaucoup  plus  faible  ct  prostree.  Elle  est  traitee 
au  fer  et  I’arsenic. 

Dans  les  mois  qui  suivent,  I’etat  neurologique  et  sanguin  s’ameliore 
tres  lentement.  L’etat  mental  reste  sensiblement  stationnaire.  La 
malade  est  tres  calme  et  parle  peu  de  ses  voix,  a  moins  qu’on  ne  I’inter- 
roge.-  Elle  a  parfois  des  hallucinations  visuelles.  Les  automatismes 
mentaux  sont  beaucoup  moins  actifs  qu’avant  son  entree  a  I’Hopital. 

En  septembre  1924,  elle  est  assez  bien  pour  pouvoir  se  lever  et 
marcher.  Les  reflexes  patellaires  et  achilleens  sont  toujours  abolis. 
Etat  du  sang  le  30  octobre  :  hemoglobine  80  0/0,  globules  rouges 
3.534.000,  globules  blancs  8.680,  index  1,1.  Elle  parait  en  bonne  voie 
de  guerison. 

En  janvier  1925,  nouvelle  poussee  hallucinatoire  avec  insomnie  et 
agitation.  Les  hallucinations  visuelles  sont  abondantes  ;  elle  se  voit 
entouree  de  toiles  d’araignees  et  Dieu  vient  les  ecarter  pour  Pen  deli- 
vrer.  Elle  se  promene  la  nuif  dans  les  corridors  de  I’Hopital  et  fait  du 
bruit.  On  est  oblige  de  la  transferer  a  la  Clinique  Psychiatrique  du 
Professeur  Ladame  le  20  janvier.  Elle  continue  a  halluciner  fortement, 
elle  entend  la  voix  de  son  mari  qu’on  est  en  train  de  supplicier.  Puis  elle 
s’aflfaiblit  rapidement  dans  les  semaines  qui  suivent  et  I’anemie  rede- 
vient  intense  avec  tachy cardie  et  oedeme.  Elle  meurt  le  6  aout  1935. 
L'autopsie  n’a  pas  pu  etre  pratiquee. 

En  resume,  une  femme  de  48  ans  fait  un  premier  episode  d’anemie 
pernicieuse  qui  s’ameliore.  Deux  ans  apres  apparaissent  des  sympto- 
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Hies  medullaires  accompagnes  d’un  syndrome  d’automatisme  mental. 
Au  bout  de  4  ans,  alors  que  les  sy^ptomes  medullaires  cerebraux  e 
sanguins  s’etaient  considerablement  ameliores,  elle  fait  un  nouvel  epi 
:sode  hallucinatoire  et  meurt  quelques  mois  apres. 

Observation  II.  -  Helene  V.,  nee  en  1875.  A  I’Sge  de  20  ans  elle  se 
rend  en  Russie  comme  institutrice  et  en  revient  en  1910,  a  age  de 
35  ans  De  retour  au  pavs,  elle  souffre  de  bronchite  pendant  pliisieurs 
hivers  de  suite  avec  un.peu  de  temperature  et  on  pense  a  une  tuber- 
culose  du  sommet  droit.  Elle  est  traitee  a  la  tuberculine  de  Koch  en 

1912  et  1913.  .  .....  t 

En  1914,  elle  recommence  a  tousser  puis  devient  tres  fatiguee  et 
anemiqne.  Elle  souffre  de  dyspnee  d’eft'ort,  elle  a  des  naiisees,  des 
vomissements  et  ne  mange  presque  plus  rien.  Elle  entre  alors,  le 
11  avril  1914,  a  la  Clinique  Medicale  du  Professeur  Michaud,  a  Lau¬ 
sanne  (1).  On  constate  qu’elle  se  trouve  dans  un  6tat  de  faiblesse 
extreme  et  d’anemie  intense.  Globules  rouges  1.240.000.  Globules  blancs 
3,200.  Hemoglobine  15  0/0.  Poikylocytose  et  Anisocytose.  Normoblas- 
tes.  Formule  leucocytaire  ;  polynucleaires  (53  0/0.  Lymphocytes  -7  0/0. 
Eosinophiles  9  0/0.  Grands  mononucleaires  1  0/0.  Le  14  avril,  on 
constate  que  la  malade  delire.  L’examen  des  yeux  montre  des  lesions 
de  neuro-retinite  avec  hemorragies  centrales.  L^amehoration  se  pro- 
duit  pro.gressivement  et  rapidement  et  la  malade  pent  quitter  le  ser¬ 
vice  tres  amelioree  le  12-6-1914,  soil  2  mois  environ  apres  son  entree. 
Elle  a  alors  5.770.000  globules  rouges  et  80  0/0  d’hemoglobine,  soit  une 
valeur  globulaire  (index  colorimetrique)  de  0,7.  11  n’y  a  plus  de  globu¬ 
les  rouges  anormaux. 

Pendant  tout  I’ete,  elle  reste  cependant  tres  faible,  fatigable,^  mais 
I’appait  est  excellent.  En  septembre,  elle  recommence  a  tousser,  1  appe- 
tit  diminue  et  les  vomissements  s’installent.  Elle  A  >  ” 

de  nouveau  a  la  Clinique  medicale  de  Lausanne,  le  28-10-1914.  L  ane- 
mie  est  de  nouveau  intense.  Globules  rouges  1.320.000.  Globules  blancs 
5.800.  Hemoglobine  27  0/0.  Anisocytose,  poikylocytose,  normoblastes. 
Le  svsteme  nerveux  ne  presente  rien  d’anormal.  En  particuher,  les 
rene.xes  sont  normaux.  La  malade  est  obnubilee.  Cette  fois  I’ameliora- 
tion  se  fait  beaucoup  plus  lentenient  et  avec  des  rechutes  cliniques  et 
hematologiques.  Ce  n’est  que  le  23  mai  1915,  soit  7  mo, s  apres  son 
entree,  qu’elle  peut  sortir  guerie  avec  :  Globules  rouges  4.692.000.  Glo 
bules  blancs  5.500.  Hemoglobine  75  0/0.  Index  0,80. 

Pendant  les  annees  1916  et  1917,  elle  est  en  bonne, sante,  mais  sou- 
vent  fatiguee.  Elle  se  marie.  En  avril  1918,  elle  devient  soucieuse,  se 

ff)  L’histoire  de  ce  cas  a  pu  etre  reconstituee  presqu’entierement  grace 
aux  nombreux  sejours  que  la  malade  a  fait  dans  les  Cliniques  medicales 
de  Lausanne  et  de  Geneve,  et  dans  les  Cliniques  Psychiatriques  de  Cerj  et 
d"  Bel- Air  Je  remercie  vivement  MM.  les  Professeurs  Michaud,  Preis  g, 
Koch  et  Ladame  d’avoir  bien  voulu  me  communiquer  les  observations  de 
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plaint  qu’elle  ne  pent  plus  penser,  qu’elle  a  comme  un  vide  dans  la 
tete.  Elle  se  emit  perdue,  se  fait  des  reproches,  se  croit  indigne  et 
refuse  de  manger.  Anxiete,  insomnies,  idees  de  suicide. 

Elle  entre  alors  a  I’Asile  de  Cery,  le  29  avril  1918.  On  constate  qu’elle 
cst  immobile,  presque  figee  et  stuporeuse.  Elle  ne  parle  pas  et  ne 
repond  pas  aux  questions.  Elle  a  le  regard  fixe,  I’expression  triste.  Elle 
execute  cependant  quelques  ordres  simples  (se  leve,  donne  la  main)  et 
esquisse  une  reponse  sans  arriver  a  finir  sa  phrase.  On  doit  lui  don- 
ner  a  manger  et  lui  faire  sa  toilette.  La  nuit,  elle  est  angoissee  et 
inquiete,  se  leve  constamment.  Elle  parait  desorientee,  sa  menioire 
parait  mauvaise.  L’examen  neurologique  ne  montre  rien  de  jiarticu- 
iier.  Elle  fait  alors  I’impression  d’une  melancoliqiie  stuporeuse.  L’etat 
reste  sensiblenient  stationnaire  jusqu’en  octobre  1918.  A  ce  moment 
die  se  met  a  parler,  dit  qu’elle  se  souvient  confusement  de  tout  ce  qui 
s’est  passe,  elle  a  la  tete  embrouillee  et  fatiguec.  Elle  yoyait  constam¬ 
ment  comme  des  films  de  cinema  on  des  cauchemars.  L’amelioration- 
continue  et  elle  est  reprise  par  son  mari  le  11  novembre  1918. 

Jusqu’a  Noel  1918,  elle  allait  un  pen  mieux.  Elle  pouvait  se  lever  et 
faire  son  menage,  mais  elle  pleurait  souvent.  Puis  I’etat  s’aggrave  de 
nouveau,  parfois  elle  parle  toute  seule.  Elle  se  decouvre  constamment 
et  reste  nue.  On  la  ramene  ayec  peine  a  I’Asile,  le  16  janvier  1919.  Elle 
est  toujours  muette,  mais  cette  fois  trss  fatiguee.  Elle  defait  son  lit 
constamment  et  resiste  a  tout  ce  qu’on  cherche  a  lui  faire  faire. 
Diagnostic  a  ce  moment  :  agitation  catatoniforme,  miitisme,  negativis- 
rne,  indifference,  idees  delirantes  et  hallucinations.  En  juillet,  elle  a 
de  I’agitation  verbale,  avec  phrases  stereotypees  et  gesticulations, 
indefiniment  repetees. 

Dans  les  mois  qui  suivent,  elle  est  negativiste  et  gateuse.  Elle  dechire 
ses  vetements.  Par  instant,  elle  rit  et  plaisante.  Au  printemps  1920, 
elle  se  met  a  parler  sans  arret  repetant  les  memes  penses  en  plusieurs 
versions.  Sortie  au  jardin,  elle  bavarde  avec  tout  le  monde,  faisant 
rire  par  ses  droles  de  manieres.  Elle  a  a  ce  moment  line  presentation 
maniaque.  Diagnostic  final  apres  ce  sejour  :  Schizophrenic  d  forme 
periodique. 

Depuis  sa  sortie  de  I’Asile  de  Cery,  die  s’est  toujours  bien  portee. 
soit  au  point  de  vue  physique,  soit  au  point  de  vue  mental,  jusqu’en 
1928,  soit  pendant  8  ans.  Menopause  a  47  ans.  Dans  I’ete  1928,  .alors 
que  la  malade  est  agee  de  53  ans,  elle  se  sent  de  nouveau  fatiguee. 
L’apiietit  diminue,  elle  devient  pale  et  comme  les  symptomes  augmen- 
tent  elle  entre  a  la  Clinique  Medicale  de  Geneve  le  5  novembre  1928, 
dans  un  etat  de  grave  anemie.  Temperature  38°  a  39°.  Globules  rouges 
970.000.  Globules  blancs  4.700.  Hemoglobine  30  0/0.  Index  1,4.  Ani- 
socytose.  Poikilocytose  et  erytoroblastes.  En  meme  temps  qu’evolue 
I’anemie,  son  caractere  change.  Elle  devient  plus  nerveuse,  irritable, 
difficile,  sans  presenter  d’ailleurs  un  etat  de  psychose  caracterise.  Elle  se 
remet  tres  rapidement  et  pent  sortir  deja  le  21-12-28  avec  2.940.000  glo¬ 
bules  rouges  et  73  0/0  d’hemoglobine.  Mais  I’anisocytose  et  la  poikylo- 
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cytose  sont  toujours  fortes.  Le  caractere  s’est  ameliore  parallelement 
avec  le  taux  d’henioglobine. 

En  1929  et  en  1930.  elle  fait  a  deux  reprises  line  phase  d  excitation 
de  type  maniaque,  avec  euphorie  et  bavardage,  mais  assez  legers  pour 
qn’elle  puisse  resler  a  la  maison. 

Fn  1932.  elle  commence  a  ressentir  des  fourmillements  dans  es 
deux  mains  et  des  crampes  dans  les  bras.  En  iiieme  ^es 

mentaux  reapparaissent,  elle  s’agite,  est  desorientee,  fait  fugues  et 
doit  etre  ramenee  a  la  Clinique  Medicale  de  Oeneve,  le 
constate  alors  une  confusion  mentale  tres  intense 

cinations  et  confabulation.  Elle  a  parfois  des  penodes  de  mutisme 
avec  catatonic.  Chose  interessante  a  noter,  le  sang  est  a  peu 
le  meme  etat  que  lors  de  sa  sortie  en  1928  :  Globules  rouges  2.070  00^0. 
Henioglobine  61  0/0.  Anisocytose  et  Poikylocytose.  Polychroniatophi- 
lie  faible.  Macrocytose  marquee.  Reaction  normo  et  megaloblastique. 
Plaquettes  tres  volumineuses. 

Dans  le  courant  du  mois  de  decembre,  Petal  mental  s  ameliore  le«e- 
rement.  Elle  est  plus  calme  et  repond  aux  questions,  mais  elle  mam- 
fel  de  gros  troubles  de  la  memoire  de  fixation.  Elle  est  desorieiRce 
dans  le  temps.  Elle  n’a  aucun  souvenir  de  sa  periode  d  agitatmn.  Eile 
f  t  1  f  ss  reconnaissances,  prend  Pinflrmiere  pour  sa  niece.  ELe 
oublie  de  suite  ce  que  Pon  vient  de  lui-  dire.  Par  instant,  elle  a  des 
crises  de  pleurs.  Elle  presente  maintenant  un  sijndrome  de  Korsakoff 
L’examen  neurologique  montre  une  inegalite  des  reflexes  patellaires  et 
achilleens.  Dans  les  premiers  mois  de  1933,  elle  a 
ueriodes  d’agitation  et  des  periodes  catatoniques.  Elle  se  plaint  toujo ins 
de  paresthesies  dans  les  mains,  avec  sensations  de  brulures.  Elle  casse 
des  objets  et  vent  se  sauver.  On  la  fait  entrer  alors  a  1  Asile  de  Bel-Air 
le  24-3-1933.  11  faut  noter  que,  malgre  la  gravite  de  1  etat  mental, 
sang  s-est  ameliore  rapidement  :  Globules  rouges  4.390.000  Hemoglo- 
bine  :  77  0/0.  Index  0,92.  Ni  anisocytose,  ni  poikylocytose.  Le  sang  est 
a  pen  pres  normal. 

A  P  Asile  de  Bel-Air,  elle  est  dans  un  etat  d’agitation  de  type  mania¬ 
que.  Elle  est  constamment  agitee,  bruyante,  brutale  et  agressive.  E l  e 
frappe,  mord  et  griffe  les  infirmieres  qui  doivent  lapprocher.  E 
insulte  sans  cesse  son  entourage  ou  tient  des  propos  incoherents.  Par 
moment,  euphorique  et  megalomane.  Le  17-8-1933,  elle  meurt  brusque- 
ment.  L’autopsie  n’a  pas  pu  etre  pratiquee. 

En  resume,  une  femme  fait  a  I’dge  de  39  ans,  en  1914,  une  prenii 
uoussee  d’anemie  pernicieuse  qui  guerit  spontanement  en  2  mois.  bix 
mois  apres  en  1918,  etat  catatoniqiie,  puis  melancolique,  puis  mania¬ 
que,  qui  n^cessite  un  internement  de  9  mois.  Courte  remission  pms 
reprise  de  Vagitation  catanonique  a  laquelle  succede  un  episode  ma 
qui  se  guerl.  completem.nt  e„  1920.  E„  1928,  sol,  » 
nouvelle  poussee  d’anemie  pernicieuse  avec  etat  ^ 

1929  et  1930,  excitation  maniaque  legere.  En  1932,  troubles  sens  f. 
(fourmillements  et  crampes)  et  reprise  de  Pagitation  catatoniqae  e 
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maniaque  puis  syndrome  de  Korsakoff  avec  agitation,  alors  que  I’etat 
sanguin  redevient  a  peu  pres  normal. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter  montrent 
Tassociation  de  troubles  mentaux  chroniques  et  d’anemie  perni- 
cieuse  de  Biermer.  Les  syndromes  mentaux  sont  cependant  tres 
differents.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  principalement  d’un  syn¬ 
drome  d’automatisme  mental  de  Clerambault.  Dans  le  second 
cas,  le  tableau  est  celui  d’une  psychose  periodique  avec  alter- 
nance  de  phases  depressives,  maniaques  et  catatoniques. 

Le  second  cas  montre  nettement  un  des  caracteres  cliniques 
les  plus  importants  :  il  n’lj  a  pas  de  concordance  necessaire  entre 
les  periodes  d’anemie  et  les  periodes  de  psychose.  On  remarque 
souvent  une  amelioration  importante  de  I’etat  sanguin  quand 
s’installe  ou  s’aggrave  la  psychose.  Notons  d’ailleurs  que  les 
mSmes  alternances  se  retrouvent  dans  les  scleroses  combinees  de 
la  moelle.  En  presence  de  ces  faits,  on  s’est  demande  tout  d’abord 
sal  ne  s’agissait  pas  d’une  simple  coincidence  entre  deux  maladies 
survenant  chez  un  meme  individu.  Le  nombre  considerable  des 
cas  observes  pendant  ces  dernieres  annees  ne  permet  plus  de 
douter  de  la  relation  etroite  qui  existe  entre  les  deux  syndromes. 
On  trouve  pres  de  80  cas  decrits  jusqu’a  present  et  surtout  pen¬ 
dant  ces  dernieres  annees,  puisque  10  seulement  sont  anterieurs 
a  la  guerre. 

Les  statistiques  faites  recemment  montrent  egalement  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  les  deux  ordres  de  phenomenes.  Schou 
examine  systematiquement  le  sang  et  le  sue  gastrique  des 
783  malades  d’une  Clinique  pour  maladies  nerveuses  et  menta- 
les.  Il  en  trouve  180  ayant  une  achylie  complete,  et,  sur  ces  180, 
IG  ont  une  anemie  pernicieuse  hyperchromique.  Sur  ces  10  cas, 
3  seulement  avaient  ete  diagnostiques  avant  leur  entree.  Les  7 
autres  avaient  ete  consideres  comme  schizophrenes,  bysteriques 
ou  nevropathes. 

Woltmann,  sur  1.478  malades  atteints  d’anemie  pernicieuse 
soignes  a  la  Mayo  Clinic,  trouve  4  0/0  de  psychose  veritable  et 
35  0/0  de  troubles  mentaux  legers. 

Goldhamer  et  ses  collaborateurs  exaniinent  461  cas  d’anemie 
pernicieuse.  Il  trouve  des  signes  d’atteinte  de  la  moelle  dans 
89  0/0  des  cas  et  des  signes  d’atteinte  cerebrate  dans  64  0/0  des 
cas.  li  est  done  evident,  devant  ces  resultats,  qu’une  simple  coin¬ 
cidence  entre  I'anemie  pernicieuse  et  les  troubles  mentaux  ne 
saurait  Mre  invoquee. 

Entre  le  debut  des  troubles  mentaux  et  la  mort,  on  trouve  des 
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intervalles  de  duree  tres  variable.  Le  temps  qui  les  separe  pent 
Hve  de  quelques  mois  ou  de  plusieurs  annees  :  deux  ans  n  g, 
Hubner  et  Muller  Hess,  Cosak),  trois  ans  (Francke),  4  ans  (Boldt, 
Behrens),  5  ans  (Kleist,  Weimann),  8  ans  (Langeluddeke),  10  ans 
(Lansdon),  14  ans  (Laignel-Lavastine) .  Dans  notre  cas  2  I  inter- 
mile  entie  la  premiere  poussee  d’anemie  pernicieuse  et  la  mart 
a  ete  particulierement  long,  puisqu’il  atteint  19  ans. 

Ouelques  symptomes  aciquierent  une  grande  importance,  car 
ils  sont  precoces  et  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  a  une 
periode  oil  les  troubles  mentaux  sont  encore  tres  legers.  Ainsi, 
les  paresthesies  dans  les  extremites,  surtout  dans  les  mams  (sen- 
satiL  de  fourmillements,  de  picotements,  de  brulures),  doivent 
touiours  eveiller  I’idee  d’un  syndrome  anemique,  a  moms  qu  elles 
fassent  partie  d’un  ensemble  clinique  qui  a  deja  fait 
Les  inflammations  prolongees  de  la  muqueiise  buccale  et  Imguale 
(stoniatite,  glossite,  douleurs  de  la  langue)  out  egalement  une 
grande  importance.  Elles  peuvent,  il  est  vrai,  faire  penser  egale¬ 
ment  a  la  pellagre  et  attirer  alors  I’attention  sur  1  erjdheme  ca- 
racteristique  ou  sur  les  traces  qu’il  a  pu  laisser.  Le  prurit  est 
souvent  precoce.  Les  gastralgies  permettront  de  reveler  1  achjdie 
^mstrique  Les  diarrhees  sont  frequentes.  L-urme  pourra  monti  ei 
la  presence  d’urobiline  ou  d’urobilinogene.  On  pent  voir  au  debut 
line  temperature  non  explicable  par  une  cause  viscerale  Au 
debut  la  formule  sanguine  n’est  pas  toujours  caracteristique. 
L’index  colorimetrique  pent  etre  vOisin  ou  meme  inferieur  a  1 
A  ce  stade,  Petude  minutieuse  de  la  forme  des  globules  rouges  et 
surtout  de  leur  dimension  est  necessaire  car  elle  permet  un 
diagnostic  precoce.  , 

Ouelques  auteurs  ont  signale  I’interet  medico-legal  des  syn¬ 
dromes  psycho-anemiques.  Naegelicite  le  cas  d’un  malade  qui 

commet  des  vols  au  cours  d’une  anemie  pernicieuse.  Le  malade 
de  Hubner  et  Muller  Hess  manifeste  des  troubles  du  caractere  et 
de  la  memoire  avec  irritabilite  au  cours  desquels  il  commet  un 
meurtre  ;  deux  ans  apres  apparait  une  anemie  pernicieuse.  Hulett 
cite  le  cas  d’un  homme  souffrant  d’une  anemie  pernicieuse  qui 
fait  preuve  d’une  animosite  “inexplicable  vis-a-vis  de  sa  fille  et 
flnit  par  la  desheriter.  ,  ,  ,  t- 

On  trouve  dans  les  etats  psycho-anemiques  toutes  les  formes 
mentales  connues  et  tons  les  diagnostics  ont  ete  poses  :  psycho- 
pathie,  hysterie,  schizophrenie,  catatonie,  melancolie,  psychose 
inaniaque  depressive,  avant  que  I’episode  anemique  soit  venu  en 
reveler  la  nature.  On  observe,  en  effet,  an  cours  des  anennes 
pernicieuses  des  etats  maniaques  melancoliques  ou  schizoptire- 
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niques  ires  purs,  ne  differant  en  rien  de  ceux  que  Von  rencontre 
dans  les  psychoses  dites  essentielles.  On  trouve  en  particulier  de& 
autoinatismes  mentaux  (peine  a  penser,  vide  dans  la  tMe,  echo 
de  la  pensee,  enonciation  des  actes,  etc.),  exactement  semblables 
a  ceux  qu  on  rencontre  an  coin  s  de  n’importe  quels  delires  hallu- 
cinatoires  chroniques.  Et  c’est  la  que  reside  le  grand  interet 
psychiatrique  de  ces  cas.  Ils  prouvent  qu’il  n’y  a  aucune  diffe¬ 
rence  entre  les  syndromes  psychiatriques  survenant  au  cours 
des  maladies  generales  de  Torganisme  et  ceux  qu’on  observe  dans 
les  psychoses  reputees  essentielles,  c’est-b-dire  non  accompagnees 
de  signes  physiques  decelables.  D’autres  maladies,  la  syphilis  cere- 
brale,  I'encephalite  epidemique,  en  avaient  deja  ifonrni  la  preuve 
comme  j’ai  tente  de  le  montrer  ailleuis  (1).  De  meme  que  pour 
I’encephalite,  beaucoup  d’auteurs  pensent  sauver  la  doctrine  mal- 
gre  I’evidence  des  faits.  Ainsi  tiling,  apres  avoir  rapporte  5  cas  de 
syndrome  neuro-anemique  avec  psychose,  admet  qu’une  psychose 
maniaque  endogene  a.  coincide  «  par  hasard  »  avec  nne  anemie 
pernicieuse. 

Comme  I’encephalite,  comme  la  pellagre,  les  syndromes  neuro- 
anemiques  montrent  des  psychoses  diff'erentes  apparaissant  cher 
le  meme  individu  suivant  I’intensite  et  la  localisation  du  proces¬ 
sus  morbide,  que  ce  processus  soit  un  trouble  de  la  nutrition  ou 
line  inflammation.  Ainsi  nous  voyons  chez  ces  malades,  au  cours 
du  meme  episode,  un  etat  melancolique  faire  place  a  une  agitation 
catatonique  puis  a  une  excitation  de  type  maniaque  :  enfin, 
I'atteinte  cerebrate  augmentant,  apparait  un  syndrome  de  Kor¬ 
sakoff. 

Tout  le  monde  s’accorde  sur  ce  point  :  ce  n'est  pas  I’aneinie 
qui  conditionne  les  troubles  mentaux  ni  les  troubles  neurologi- 
ques,  puisque  I’apparition  des  deux  syndromes  n’est  pas  neces- 
sairement  simiiltanee  et  qu’il  existe  au  contraire  un  certain  deca- 
lage  entre  les  deux.  11  s’agit  done  d'une  cause  commune,  respon- 
sable  d’une  part  des  troubles  sanguins,  et  d’autre  part  des  trou¬ 
bles  cerebraux  et  medullaires.  Mais  quelle  est  cette  cause  ?  L  opi- 
nion  la  plus  repandue  actuellement  est  de  faire  jouer  a  V  achy  lie 
gastrique  le  role  principal.  L’absence  prolongee  d’acide  chlory- 
drique  permettrait  a  certaines  substances,  d’ailleurs  inconnues, 
de  passer  dans  la  circulation  generate  et  de  frapper  ainsi  les 
organes  hematopoietiques  et  le  systeme  nerveux.  Ou  bien, 

(1)  G.  DB  MonsiER.  —  L’iniportance  des  troubles  mentaux  et  nerveux 
jiost-encephalitiques  pour  la  nosologie  et  la  pathogenie  des  psychoses  et  des. 
nev'roses.  Arch,  suisses  neural.,  t.  XXVII,  125,  1931. 
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d’apies  les  experiences  de  Castle,  I’achylie  gastrique  entraine- 
rait  une  carence  portant  sur  certains  produits  de  desmte^ration 
<les  proteines  (polypeptides  on  acides  amines),  produits  necessai- 
res  d’une  part  a  I’Mification  des  globules  rouges,  d  autre  pait  a 
la  nutrition  de  la  myeline  cerebrale  et  medullaire.  II  faut  cepen- 
dant  ajouter  que  cette  thtorie  n’explique  pas  tons  les  fails  cai 
nlusieurs  auteurs,  notamment  Naegeli,  ont  montre  qu  il  peut  exis- 
ter  des  anemies  pernicieuses  typiques  sans  achylie  gastrique. 

Devant  I’independance  apparente  des  differ-ents  symptomes 
sanguins,  gastro-intestinaux  ou  nerveux  qui  peuvent,  suivant  les 
cas  apparaitre  successivement  ou  simultanement,  Kroll,  puis 
Paviot  et  Dechaume  ont  tente  d’admettre  une  pathogenie  pure- 
ment  neurogene.  D’apres  cette  theorie,  le  troubk  centra  serait 
primitif  et  frapperait  simultanement  ou  successivement  les  dit- 
lerents  etages  du  nevraxe.  Les  troubles  gastriques  et  sanguins 
s’expliqueraient  par  im  trouble  de  la  neuro-regulation  vegetative 
Des  lesions  des  noyaux  diencephaliques  periventriculaires  ont 
ete  constatees  par  Lhermitte  dans  un  syndrome  neuro-anemique. 
Ne  connait-on  pas  d’autre  part  une  polyglobulie  d  ongine  mfun- 
dibulaire  ?  J’ai  moi-meme  soutenu  une  theorie  semblable  pour 
la  pellagie  a  propos  de  deux  cas  observes  a  Geneve  (1).  Mais  cette 
theorie  exclusivement  neurogene,  si  sediiisante  soit-elle  pour  des 
neurologistes,  se  heurte  dans  I’anemie  pernicieuse  a  des  diftnul- 
tes  insurmontables,  car  le  sang  et  la  moelle  Osseuse  montxcnt 
une  hyperactivite  regeneratrice  des  organes  hemato-poietiques 
avec  reviviscence  de  stades  embryonnaires,  qui  en  aucun  cas  ne 
peut  dependre  d’une  simple  regulation  nerveuse. 

L’analogie  entre  les  degeneiations  nerveuses  du  beri-beri  et 
de  I’anemie  pernicieuse  a  conduit  les  auteurs  a  rechercher  le 
role  des  vitamines  dans  I’apparition  du  syndrome  neuro^anemi- 
que  (Miller  et  Mac  Collum,  Mellamby,  Gildea  et  Katwmkel, 
Covsnll).  L’experimentation  a  montre  que  la  carence  en  yitammes 
A  et  B  peut  produire  chez  I’animal  des  degenerations  medullaires 
visibles  au  Marchi  et  des  paraplegies  spastiques  correspondant 
a  un  certain  degre  de  demyMinisation.  D’autre  part,  on  a  pu 
constater  I’absence  de  vitamines  dans  le  foie  de  sujets  morts 
danemie  pernicieuse.  Gependant  il  ne  peut  s’agir  la  que  de  fac- 
teurs  predisposants  car,  jusqu’a  present,  on  n’a  pas  pu,  par 

(1)  G.  DE  Monsren  et  A.  Starobinsky.  —  Un  cas  de  pellagre  nerveuse  a 
Geneve  Considerations  sur  la  pellagre  sporadique.  Rev.  Med.  Suisse  romande, 
^5  novembre  1931.  -  G.  de  Horsier.  -  Un  deuxieme  cas  de  pellagre  a 
Geneve.  Role  du  nevraxe  dans  la  pathogenie  de  la  pellagre.  Les  psjchoses 
pellagreuses  sans  erytheme.  Ibid.,  25  fevricr  1935. 
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radministration  des  vitamines  co'nnues,  faire  disparaitre  on 
empecher  Tapparition  des  lesions  cerebral  es  ou  medullaires  de 
I’anemie  pernicieuse,  meme  si  le  sang  redevient  normal.  II  est 
facile  de  comprendre  que  le  facteur  capable  de  troubler  si  pro- 
fondement  I’liematopoiese  puisse  en  meme  temps  troubler  le 
metabolisme  des  lipoides  an  niveau  des  gaines  myeliniques  et 
amener  ainsi  les  troubles  medullaires  et  cerebraux  les  plus 
varies.  Mais,  pour  des  raisons  qui  jusqu’a  present  nous  echap- 
pent,  les  lesions  de  la  myeline  n’ont  pas  la  meme  reversibilite 
que  celles  des  organes  hematopoietiques. 

Notre  deuxieme  cas  montre  que  parfois  les  remissions  peuvent 
se  produire  spontanement,  on  du  moins  quelle  que  soit  la  thera- 
peutique  employee.  En  1914,  la  guerison  de  la  premiere  poussee 
anemique  se  fait  en  deux  mois,  a  la  suite  d’un  traitement  auto- 
hemotherapique.  En  1928,  une  nouvelle  poussee  est  guerie  par 
1  extrait  de  foie,  egalement  dans  I’espace  de  deux  mois.  Par  con- 
tre,  les  traitements  sont  restes  sans  effet  sur  les  phases  mentales 
de  la  maladie. 

L’Mude  des  syndromes  psycho^anemiques  doit  etre  abordee 
enfm  par  la  methode  genetique.  On  sail  en  effet  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  I’anemie  pernicieuse  apparait  comme  une  maladie 
familiale  et  herMitaire.  Schaumann  a  pu  montrer  le  role  de 
I’heredite  dans  24  families.  Meulengracht,  Hoff,  Mustalin  ont 
decrit  des  cas  familiaux.  Naegeli  a  vu  une  fois  le  pere  et  le  fils, 
deux  fois  la  mere  et  la  fille,  atteints  de  maladie  de  Biernier.  A 
la  Clinique  Medicale  de  Geneve,  Cramer  a  vu  trois  stieurs  attein- 
tes  simultanement  d’anemie  pernicieuse  botriocephalique.  II 
n'est  done  pas  douteux  qu’un  facteur  constitutionnel  joue  un 
role  important.  D’apres  Naegeli,  il  existe  une  tare  familiale  dans 
le  8  0/0  des  cas.  Or,  d’apres  Bruno  Schultz,  les  freres  et  somrs 
des  schizophrenes  sans  cause  comme  sont  affectes  de  schizo¬ 
phrenic  dans  8,3  0/0  des  cas.  Une  telle  concordance  ne  manque 
pas  d’interM.  Elle  demande  a  etre  verifiee  par  une  etude  gene¬ 
tique  portant  sur  une  grande  statistiqiie  qui  mettrait  en  evidence 
les  rapports  existant  entre  I’heredite  Biermerienne  et  riieredite 
schizophrenique. 

La  pathogenie  des  anemies  pernicieuses,  ainsi  que  celle  des 
syndromes  neuro  et  psycho-anemiques,  est  done  encore  incon- 
nue.  Mais  son  etude  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  I’origine 
d’une  foule  de  psychoses  encore  reputees  essentielles.  Elle  ne 
pourra  etre  menee  a  bien  que  par  la  collaboration  etroite  de  la 
neuro-psychiatrie,  de  I’hematologie  et  de  la  pathologie  experi- 
mentale. 
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L.  FROMENTY 


Ce  n’est  qu’en  relisant  dans  le  texte  meme  de  Babinski  sa 
definition  de  I’hysterie  (1901)  et  I’article  plus  vaste  de  1909  sur 
le  «  demembrement  de  I’hysterie  traditionnelle  »  que  Ton  pent 
se  faire  une  idee  de  I’inimensite  de  I’ceuvre  du  genial  clinicien. 
L’etficacite  de  sa  critique  dans  la  prophylaxie  de  I’hysterie  a  ete 
de  I’ordre  de  celle  de  I’asepsie  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Trop  modeste  pour  s’en  attribuer  lui-meme  le  merite,  Babinski 
signalait  deja,  en  1909,  que  les  accidents  hysteriques  etaient  en 
vingt-cinq  ans  devenus  fort  rares  et  il  ajoutait  :  «  Les  eleves 
ou  les  jeunes  mMecins,  qui  lisent,  dans  les  ouvrages  de  I’epo- 
que,  la  description  de  ces  troubles,  ont  I’impression  qu’il  s’agit-la 
de  paleopathologie.  »  On  pent  se  demander  si,  apres  avoir  ete 
comme  I’a  ecrit  H.  Baruk  une  sorte  de  «  caput  mortuum  de  la 
medecine  »,  I’hysterie  n’est  pas  en  train  de  devenir  une  peau 
de  chagrin,  c’est-a-dire  un  territoire  clinique  qui  se  fait  de  plus 
en  plus  exigu  a  mesure  que  les  progres  de  la  semiologie  don- 
nent  au  neuro-psychiatre  de  no'uveaux  moyens  de  conjurer  les 
inalefiees  de  la  grande  nevrose. 

Babinski  lui-meme,  d’ailleurs,  se  rendait  compte  des  points 
faibles  de  sa  definition.  C’est  ainsi  qu’a  propos  de  la  valeur  cura¬ 
tive  de  la  persuasion,  il  ecrivait  (1)  :  «  Je  prevois  une  objec¬ 
tion  que  Ton  pourrait  me  faire.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
cas  d’hysterie  incontestable  se  manifestant  par  des  crises  ou 
quelque  autre  accident  bien  caracterise  qui  sont  refractaires  a 
la  persuasion,  du  moins  en  apparence  ;  soutiendra-t-o'n,  pour  ce 
motif,  que  I’hysterie  n’est  pas  en  cause  ?  Je  ne  pretends  pas, 
repondrais-je,  qu’on  soit  toujours  sur  de  guerir  par  persuasion 
les  manifestations  hysteriques,  je  dis  seulement  qu’elles  sont 


(1)  J.  Babinski.  —  CEuvre  scientifique.  Masson,  ed.,  1934,  p.  462. 
Ann.  Med.-Psych.,  XV  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1937. 
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toutes  susceptibles  (1)  de  guerir  par  ce  moyen,  et  si,  dans  un 
<;as  donne,  malgre  I’echec  essuye  par  la  psychotherapie, 
j^affirme  qu’il  s’agjt  d’hysterie,  c’est  que  j’ai  observe  an  prealable 
d’autres  cas  ayant  un  aspect  clinique  identique  an  precedent  et 
tout  a  fait  special  que  j’ai  pu  reproduire  par  suggestion  et  faire 
disparaitre  par  persuasion.  »  .... 

Se  defiant  plus  que  personne  de  la  simulation,  il  ajoutait  un 
peu  plus  loin  (p.  490)  :  «  La  question  de  la  simulation  doit  se 
poser  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  presence  d’un  plienomene 
ayant  les  caracteres  des  manifestations  pithiatiques  ;  elle  ne 
pent  pas  toujours  etre  resolue  d’une  maniere  abso'lument 
reuse  et  il  est  certain  qu’un  grand  nombre  de  sujets,  consideres 
eomme  des  hysteriques,  se  sOnt  simplement  joue  de  leur  entou¬ 
rage  et  de  leur  medecin.  »  Il  essaie  bien  de  fournir  un  moyen 
efficace  de  depister  la  simulation  ;  mais  il  avoUe  «  in  petto  » 
qu’ici  I’objectivite  perd  ses  droits  quand  il  ecrit  qu  on  ne  pent 
se  fonder  ici  que  sur  des  raisons  d’ordre  moial.  Il  pense  cepen- 
dant  que  I’echec  de  la  psychotherapie  pratiquee  dans  de  bonnes 
conditions  et  avec  perseverance  doit  faire  incliner  du  cote  de 
I'hypothese  de  la  simulation. 

Voici  line  observation  curieuse  qui  parait  devoir  illustrer 
remarquablement  cette  derniere  opinion  : 

Observation  I.  —  Lancr.  Gabriel  Alexandre,  42  ans. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  pathologiques.  Constitution  robuste. 
Mobilise  des  le  debut  de  la  guerre,  fait  campagne  jusqu’en  1917. 
Apres  une  commotion  mat  precisee,  il  est  evaciie  du  front  avec  un 
syndrome  apparemment  hysterique.  _ 

11  pretend  ne  plus  pouvoir  tenir  le  tronc  en  position  verticale 
eomme  s’il  n’avait  plus  de  colonne  vertebrate. 

On  le  dote  d’un  corset  muni  d’une  sangle  posterieure  elastique 
reliant  les  epaules  a  la  region  sacree.  ^ 

Avec  ce  corset  il  se  tient  debout  normalement,  mais  des  qu  on 
I’enleve  il  laisse  choir  et  pendre  en  avant  tete,  tronc  et  membres 
superieurs.  A  part  cela,  nul  ne  pent  deceler  chez  lui  aucun  symptome 
de  lesion  medullaire.  Considere  d’emblee  eomme  un  pithiatique,  il 
est  copieusement  torpille,  en  particulier  par  Clovis  Vincent,  mais 
sans  resultat. 

AussC  le  22  juin  1917  est-il  reforme  et  pensionne  par  le  centre  de 
reforme’  de  Tours  avec  le  diagnostic  suivant  :  Plicature  vertebrale  de 
45°  avec  la  verticale  a  la  suite  de  commotion.  A  peu  pres  reductible 
cn  decubitus  dorsal.  Le  lac  elastique  que  porte  le  blesse  corrige  la 
moitie  de  la  plicature.  Inflrmite  de  trente  pour  cent. 


(1)  Souligne  par  Babinski. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95“  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1937. 
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Echappant  au  risque  de  guerre,  nanti  d’une  pension  et  de  sort 
appareil  orthopedique,  notre  blesse  monte  un  garage  rapidement 
prospere,  se  marie,  devient  pere  de  trois  enfants  qui  presentent  des 
stigmates  d’heredo-syphilis.  Periodiquement,  des  commissions  de 
reforme  maintiennent  ses  droits  a  pension. 

Vers  le  debut  de  1935  apparaissent  chez  lui  peu  a  peu  des  symp- 
tomes  typiques  de  paralysie  generale.  Le  4  juillet  1935,  il  entre  a 
I’asile  d’alienes  de  Tours  dans  un  acces  d’agitation  violente  avec 
delire  megalomaniaque.  La  formule  du  liquide  cephalo-rachidien  est 
la  suivante  :  albumine  0  gr.  90  pour  mille,  presence  de  globulines, 
20  lymphocytes,  reaction  de  Bordet-Wassermann  fortement  positive. 

Le  malade,  qui  est  entre  a  Tasile  sans  corset,  et  qui  dans  son  agi¬ 
tation  se  dresse  debout  sur  son  lit,  se  croyant  thaumaturge  et  faisant 
des  gestes  qu’il  dit  capahles  de  guerir  les  autres  malades,  a  totale- 
nient  oublie  sa  plicature.  La  force  de  ses  muscles  vertebraux  est  si 
grande  que,  s’arc-boutant  en  travers  de  son  lit  metallique,  il  en  tord 
les  galeries  laterales.  Il  faut  cinq  infirmiers  robustes  pour  reussir  a 
lui  mettre  une  chemise  de  force.  Deces  le  9  juillet  1935. 

Voici  done  un  trouble  qualifie  pendant  seize  ans  de  pithiati- 
que  par  les  neurologistes  ,les  plus  eminents  qui  disparait  lors- 
que  les  progres  d’une  meningo-enceplialite  syphilitique  out  fait 
du  malade  un  dement  megalomane,  qui  ne  voit  plus  aucun 
avantage  a  etre  pensionne.  .  ,  ,  . 

Qu’en  dirait  Babinski  ?  Dans  I’article  de  1909,  cite  plus  haul,, 
il  avait  pris  soin  de  noter  que  sa  methode  de  psychotherapie 
ne  s’etait  montree  inefficace  que  chez  des  sujets  dont  on  avait 
de  bonnes  raisons  de  mettre  la  sincerite  en  doute.  (Victimes 
d’accidents  reclamant  une  indemnite,  vagabonds  desirant  s’lns- 
taller  en  parasites  dans  un  hopital).  Babinski  retirait  done  ces 
malades  du  cadre  du  pithiatisme  pour  les  transporter  dans 
celui  de  la  simulation. 

La  grande  experience  de  la  guerre,  qui,  en  partie,  grace  a  lui, 
montrait  la  recuperation  pour  les  armees  de  tant  d  hysteriques 
immobilises  pendant  des  mois  dans  les  ambulances,  nariiva 
pas  a  detruire  dans  I’esprit  de  Babinski  cette  notion  tant  de  fois 
formulee  par  lui  d’une  dualite  fonciere  entre  simulation  et 
hysterie. 

Mais,  comme  I’a  fait  tres  justement  remarquer  Ach.  Del- 
mas  (1),  si  Babinski  ne  croyait  pas  que  les  manifestations 
pithiatiques  etaient  volontaires,  i!  n’a  sur  ce  point  jamais  apporte 
aucune  preuve  et  son  affirmation  demeure  uniquement  un  phe- 
nomene  de  croyance. 


(1)  Annales  Medico-psychologiqnes,  juillet  1935,  p.  265. 
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Or,  cette  croyance  de  Babinski  est  devenue  pour  la  plupart 
des  medecins  de  la  generation  suivante  un  dogme  intangible. 
Des  psycliologues  ont  essaye  de  doser  la  sincerite  et  I’incons- 
cience  des  hysteriques.  Des  physiologistes,  par  la  inetliode  gra- 
phique,  se  sont  efforee  de  distinguer  le  mouvement  hysterique 
du  mouvement  volontaire.  Et,  pourtant,  personne  encore  n’a 
prouve  que  I’hysterique,  quelles  que  soient  les  autres  particula- 
rites  de  sa  constitution  ou  de  son  intelligence,  n’est  pas  un 
simulateur  au  moment  oix  il  presente  des  manifestations  hystero- 
pithiatiques. 

Si  Ton  reflechit  que,  grace  a  une  semiologie  plus  objective  et 
plus  precise,  Babinski  a  reussi  rapidement  a  faire  baisser  le  pour- 
centage  d’hysteriques  existant  dans  une  collectivite  hospitaliere 
tant  civile  que  militaire,  on  pent  admettre  qu’un  jour  viendra 
ou  les  progres  de  la  neurologic  permettront  de  faire  disparai- 
tre  du  nombre  des  maladies  nerveuses  I’hysterie.  Mais,  comme 
on  I’a  deja  maintes  fois  fait  observer,  la  grande  nevrose,  apres 
s'etre  appelee  un  temps  psycho'-nevrose,  ne  pourra  plus  etre 
etudiee  que  dans  les  traites  de  psychiatrie. 

On  pent  se  demander  pourtant  s’il  y  aurait  encore  des  hyste¬ 
riques  si  Babinski  d’abord  et  a  sa  suite,  tout  le  corps  medical, 
avaient  adopte,  a  I’egard  des  symptomes  hystero-pithiatiques 
une  position  plus  pragmatique.  En  d’autres  termes,  pourrait-il 
se  trouver  des  manifestations  pithiatiques  le  jour  ou  il  n’y 
aurait  plus  de  medecins  pour  croire  a  la  sincerite  des  malades 
qui  les  presentent  ?  La  question  pent  paraitre  revolutionnaire. 
Cependant,  que  d’hysteriques,  qui  ont  reussi  a  apitoyer  leur 
famine  ou  leur  milieu  qui  les  croyait  sinceres,  sont  un  jour 
«  degonlles  »,  ou  plus  correctement  gueris  tout  simplement 
par  I’oeil  du  medecin.  S’il  existe  encore  des  malades  qui,  apres 
examen  medical,  presentent  des  syndromes  hysteriques,  n  est-ce 
pas  justement  parce  que  leurs  medecins  se  sont  refuses  a  poser 
dans  sa  brutalite  I’equation  :  hysteric  =  simulation. 

Nous  nous  garderons  bien  de  contester  qu’une  fois  cette  equa¬ 
tion  admise,  il  n’y  aurait  plus  rien  a  etudier  dans  I’hysterie. 
Nous  savons  tres  bien  que,  le  plus  souvent,  les  hysteriques  sont 
de  grands  debiles  mentaux,  comme  tres  justement  H.  Claude  et 
Rene  Charpentier  le  faisaient  remarquer  a  la  Societe  Medico-psy- 
chologique  (1),  et  cette  particularite,  a  elle  seule,  est  bien  capa¬ 
ble  de  donner  a  la  simulation  de  ces  debiles  un  cachet  tres 
special. 


(1)  Seance  de  juillet  1935. 
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Nous  n’oublions  pas  non  plus  les  remarquables  travaux  de 
I’ecole  de  Dupre  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  person- 
nalite  de  beaucoup  d’hysteriques  et  la  constitution  mytho- 
nianiaque. 

Mais  toutes  ces  constatations  psychologiques,  si  utiles  a  qui 
veut  mieux  connaitre  les  hysteriques,  ne  resolvent  pas  a  notre 
avis  le  probleme  de  la  sincerite  du  nialade,  en  ce  qui  touche  la 
production  dii  symptome  lui-meme.  Or,  en  matiere  de  diagnostic 
et  de  traitement  des  manifestations  hystero-pithiatiques,  ce 
dernier  point  nous  parait  fondamental. 

En  effet,  les  reflexions  qu’on  vient  de  lire  a  propos  de  revolu¬ 
tion  de  I’hysterie  touchee  par  la  baguette  magique  de  Babinski 
sont  singulierement  corroborees  par  la  pratique  neuro-psychia- 
trique.  Si  I’hysterie  n’etait  pas  surtout  et  avant  tout  une  simu¬ 
lation  utilitaire,  comment  expliquer  qu’elle  se  trouve  si  frequem- 
ment  chez  des  sujets  qui  sont  en  difficulte  ou  en  conflit  aVec 
une  institution  sociale  quelconque.  ou  avec  leur  milieu  familier  ? 
Comment  se  fait-il  qu’un  psychiatre  regional,  qui  voit  un  grand 
nombre  de  psychopathes,  tant  d’asile,  que  de  consultation  ou 
d’expertise,  ne  rencontre  des  hysteriques  que  parmi  des  acci- 
dentes  reclamant  une  rente,  dans  les  centres  de  reforme  ou  ils 
pullulent,  parmi  des  detenus  en  mal  de  non-lieu  dont  la  psy- 
chose  va  guerir  aussitot  fraiichi  pour  toujours  le  seuil  de  la 
prison  ? 

En  voici  des  exemples  typiques  : 


Observation  II.  —  Phil...  Edgar,  51  ans,  marchand  de  bestiaux. 

Sans  antecedents  pathologiques  connus,  vigoureux,  est  assure 
depuis  longtemps  centre  les  accidents. 

Le  18  janvier  1935,  en  chargeant  une  voiture  de  veaux,  il  fait  un 
mouvement  maladroit  de  son  bras  fortement  charge  et  ressent  dans 
le  biceps  une  douleur  violente.  Le  D''  Mattrais,  de  Chinon,  qui  le 
voit  le  lendemain  diagnostique  une  rupture  niusculaire  et  present 
12  jours  de  repos. 

.  Ce  delai  expire,  apprenant  que  son  assurance  fait  des  difhcultes 
pour  payer  ce  repos,  Phil...  a  un  grand  depit  et  se  sent  beaucoup 
plus  malade.  II  affirme  ne  pouvoir  plus  lever  le  bras  et  en  souffrir  de 
plus  en  plus.  II  va  voir  un  chirurgien  (D'  Chauvenet,  Thouars)  qui 
lui  prescrit  un  traitement  externe  en  vue  d’operer  une  suggestion  et 
porte  a  un  mois  de'plus  le  repos  conseille.  Mais  I’assurance  restant 
inerte,  le  malade  va  a  son  idee  de  plus  en  plus  mal  et  assiege  le 
chirurgien,  qui  nous  I’adresse. 

Le  9  mars  1935,  examen  neurologique  entierement  negatif.  Aucim 
trouble  objectif  de  la  motricite  ni  de  la  sensibihte.  Le  diagnostic  de 
paralysie  hysterique  s’impose. 
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D’accord  avec  les  deux  autres  medecins,  nous  obtenons  que  I’assu- 
rance  fasse  un  geste  et  indemnise  du  temps  perdu  et  de  ses  frais 
modiques  I’assure  qui,  depuis  tant  d’annees,  lui  payait  d’assez  fortes 
primes.  Le  blesse  se  laisse  alors  persuader  qu’il  va  pouvoir  travail- 
ler.  II  oublie  tres  vite  ces  incidents. 

Cette  observation  evoque  la  sinistrose  si  bien  decrite  et  cir- 
conscrite  par  Brissaud  puis  par  Roussy  et  Lhermitte,  et  dont 
Brissaud  avait  dit  qu’elle  etait  la  cousine-germaine  de  I’hysterie. 
On  peut  se  demander  parfois  si  la  ressemblance  n’est  pas 
encore  plus  grande  et  s’il  ne  s’agit  pas  de  soe.urs  jumelles. 

Observation  III.  —  Chir...,  femme  Pomm...,  27  ans.  (D'  Naud,  de 
Ligneres).  Une  tante  internee  jadis  a  Bourges,  morte  a  49  ans  tubercu- 
leuse.  A  part  cela,  pas  d’autre  antecedent  hereditaire.  Fille  unique. 
Toujours  delicate.  Enterite  de  I’enfance,  appendicectomie  a  18  ans. 
Mariee  a  19  ans.  Une  fausse-couche  de  cinq  mois  par  placenta 
proevia. 

En  mai  1934,  apres  quelques  crises  emotives  accompagnees  d’un 
leger  etat  depressif,  apparition  d’une  astasie-abasie  telle,  que  la 
malade  declarant  ne  plus  pouvoir  remuer  ses  membres  inferieurs 
doit  s’aliter.  Entre  a  I’asile  de  Tours  le  15  mai  1934. 

Examen  neurologique  objectif  negatif. 

L’interrogatoire  revele  que  la  malade,  qui  est  une  deprimee  chro- 
nique  constitutionnelle  avec  un  certain  degre  d’infantilisme  (hypo- 
mastie,  dysmenorrhee),  est  en  conflit  d’abord  avec  sa  belle-mere  qui, 
ne  comprenant  pas  sa  fragilite  et  sa  depression,  I’accuse  sans  cesse 
de  faineantise,  ensuite  avec  son  mari,  qui  exerce  la  profession  de 
chef  d’orchestre  rural  et  passe  ses  nuits  a  faire  danser  des  noces 
paysannes,  laissant  sa  femme  seule  au  logis. 

II  n’est  pas  difficile  de  voir  que  la  paralysie  pithiatique  a  pour 
but  de  retenir  a  la  maison  le  mari  et  d’apitoyer  la  belle-mere.  Tous 
deux  sont  sensibles  aux  recommandations  du  medecin.  Ils  font  a  la 
malade  de  bonnes  promesses  d’indulgence.  Le  repos,  une  psychothe- 
rapie  suggestive  jiar  des  seances  d’electricite  font  disparaitre  en 
quatre  semaines  tous  les  symptomes. 

Sortie  le  16  juin  1934. 

Observation  IV.  —  Bli...  Paul,  21  ans,  soldat  de  2°  cl.  au  lO'  zoua¬ 
ves  a  Mourmelpn.  Le  depouillement  des  antecedents  hereditaires 
sign  ale  un  oncle  du  cote  maternel  debile  mental.  Le  malade,  entre 
en  observation  a  I’asile  de  Tours,  le  28  aout  1935,  est  le  fils  unique 
d’un  couple  de  vigoureux  cultivateurs  berrichons.  Constitution 
robuste.  En  mai  1935,  huit  mois  apres  I’incorporation,  il  avait  eu 
une  rougeole  assez  serieuse.  En  juin,  par  un  temps  tres  chaud,  il  est 
en  convalescence  dans  la  ferme  paternelle,  oil  il  aide  a  faire  les 
foins.  Un  soir,  apres  avoir  eprouve  une  espece  de  coup  de  chaleur. 


198 


1.  FROMENl'Y 


rentre  a  la  maison,  il  fait,  pour  la  premiere  fois,  ime  cr^e  nCTveuse, 
pour  laqiielle  on  fait  appel  au  medecin  de  la  famdle 
Le  Blanc).  II  arrive  apres  la  crise  et  prescrit  du  bromnre.  Huit  ours 
apres,  vers  la  fin  de  la  journee,  deuxieme  crise  identique.  Me  se 
produit  au  moment  ou,  le  conge  de  convalescence  fini  le  soldat 
Bl...  s’apprete  a  rejoindre  son  corps.  On  I’evacue  snr  1  hopdal  de 
Chateauroux  on  il  a  trois  crises  en  quelqnes  semaines.  II  obtient  un 
nouveau  conge,  revient  chez  lui,  mais  a  la  premiere  crise  qui  se 
reproduit,  le  medecin  de  famille  avertit  le  medecin-chef  de  ]^a  place 
de  Tours  qui  envoie  une  ambulance  et  fait  entrer  le  malade  dans 
notre  service,  oil  nons  Tavons  observe. 

A  I’admission  il  est  calme,  lucide,  docile  et  il  s’occnpe  de  suite  au 
menage.  On  note  cependant  chez  Ini  de  Tapathie,  un  certain  degre 
de  debilite  mentale  et  des  preoccupations  hypocondriaques  sans 
delire  proprement  dit.  . 

Le  11  septembre,  a  14  heures,  se  produit  une  crise  convulsive  qui 
a  dure  environ  un  quart  d’heure.  Pas  de  cris  ni  de  phenomenes 
vasomoteurs,  ni  morsure  de  langue,  ni  miction.  Le  malade  se  raidit, 
des  qu’il  est  sur  son  lit,  oil  il  a  pris  soin  de  se  coucher  tout  habille 
quelques  minutes  avant,  pretextant  qu’il  est  souffrant.  Les  contor- 
sions  augmentent  vite  d’amplitude.  Il  se  met  en  pont  sur  son  lit, 
il  se  tord  sur  son  axe,  etire  ses  bras,  tord  ses  mains,  fait  des  mouve- 
ments  de  reptation.  Il  souffle  fortenient,  poussant  parfois  un  gemis- 
sement  faible.  Le  pouls  est  a  88.  Les  paupieres  closes  resistent  a 
notre  main  qui  vent  les  ouvrir.  Quand  elle  les  a  ouvertes  de  force, 
les  yeiix  se  revulsent  en  haut  et  en  dehors,  de  facon  a  fuir  le  regard. 
Si  on  I’interroge  d’une  voix  imperative  il  repond  doucement  : 
«  J’etoufTe,  i’etouffe  ».  En  raison  des  contorsions  du  malade,  il  est 
tres  difficile  de  preciser  I’etat  des  reflexes. 

Le  20  septembre,  deuxieme  crise  de  tous  points  analogue,  mais  au 
cours  de  laquelle  je  reussis  a  etablir  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  de 
Babinski. 

Troisieme  crise  identique  le  29. 

Le  30,  nous  declarons  au  malade  avec  fermete  que  s’il  prend  trois 
fois  par’  jour  regulierement  cinq  centigrammes  de  gardenal,  il  n’aiira 
plus  de  crise.  Pendant  quelques  jours  il  se  plaint  que  ce  medicament 
lui  fait  nial  a  I’estomac,  mais  cela  ne  dure  pas.  Apres  quinze  jours 
de  ce  traitement  qui  s’ecoulent  sans  crise,  nous  declarons  solennelle- 
ment  au  malade  que  le  resultat  de  cette  therapeutique  est  atteint 
et  que  dorenavant  il  ne  prendra  plus  de  gardenal.  Ce  qui  fut  fait. 

Sachant  que  la  suppression  du  gardenal  ramene  les  crises  chez  un 
epileptique,  qui  n’en  avail  plus  ou  presque  pas  grace  a  ce  medica¬ 
ment,  nous  voulions  fortifier  notre  conviction  que  le  malade  Bl...  etait 
un  hysterique  par  ce  criterium  therapeutique.  Effectivement  le  ma¬ 
lade  qui  resta  dans  le  service  jusqu’au  21  decemhre  1935  ne  presenta 
plus  jamais  une  seule  crise. 

Signalons  en  outre  que  le  14  novembre  une  ponction  lombaire 
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avail  ete  faite  en  vue  de  completer  I’observation.  Le  liquide  s’ecoula 
en  gouttes  rares.  L’analyse  montra  0  gr.  18  d’albumine  pour  mille, 
pas  de  globnlines,  3  lymphocytes.  Reaction  de  Bordet-Wassermann 
negative.  L’examen  ophtalmologique  fut  negatif. 

A  la  suite  de  cette  ponction  lombaire  au  cours  de  laquelle  on 
n’avait  soustrait  au  malade  que  six  cmc.  de  liquide  cephalo-rachidien, 
le  malade  resta  quelques  jours  geignard,  deprime  fortement,  se  plai- 
gnant  de  nausees,  reclamant  un  bassin  pour  vomir.  En  fait,  il  amene 
seulement  a  ses  levres  une  salive  abondante  et  aeree,  qu’il  crache 
ostensiblement  quand  on  I’observe. 

L’observation  prolongee  du  malade  nous  avail  permis  d’acquerir  la 
conviction  que  le  soldat  Bl...  etait  un  debile  mental  ayant  une  tendance 
marquee  aux  preoccupations  hypocondriaques  et  aux  manifestations 
pithiatiques  (cephalees,  sitiophobie,  sialorrhee  provoquee,  pseudo- 
vomissements,  crises  convulsives  et  narcoleptiques).  Ces  troubles 
divers  constituant  un  mode  de  reaction  de  ce  malade  a  des  phenome- 
nes  phy.siologiques  desagreables,  a  des  peurs  pueriles,  a  des  contra- 
rietes. 

Ayant  pense  que  s’il  rejoignait  son  unite  il  redeviendrait  un  pilier 
d’infirmerie  et  d’hopital  militaire,  nous  avions  propose  sa  reforme. 
Nous  continuons  a  croire  que  la  certitude  qu’il  a  vite  acquise  dans 
notre  service,  qu’on  allait  le  reformer,  a  ete  la  cause  principale  de  la 
cessation  des  crises,  qui  ne  se  sont  plus  jamais  reproduites  ni  a  I’ho- 
pital  ni  chez  lui. 

Observation  V.  —  Barr...  Marie,  femme  Boeu...,  28  ans. 

Antecedents  hereditaires  mal  connus.  Instruction  primaire  rudimen- 
taire.  Ne  pent  faire  une  soustraction.  Toujours  mal  reglee.  Mariee  a 
18  ans.  Deux  grossesses.  Tune  avec  eclampsie,  I’autre  extra-uterine. 
Ablation  d’un  ovaire  sclerokystique,  apres  syndrome  d’hypoovarie. 
Obesite,  hyperemotivite,  irritabilite  et  paradoxalement  erotisme  impe- 
rieux.  Vie  desordonnee.  Passe  a  bon  droit  pour  une  mauvaise  mere  et 
Une  epouse  volage. 

Endettes  alors  qn’ils  croyaient  s’enrichir,  elle  et  son  mari  incen- 
dient  la  ferme  qu’ils  louaient.  Inculpation. 

En  prison  preventive  et  aux  interrogatoires  prend  une  attitude  thea- 
trale  et  bizarre.  Au  lieu  de  repondre  aux  questions,  elle  grimace,  cache 
son  visage,  minaude,  frappe  des  pieds,  laissant  rarement  entendre 
quelques  paroles  explosives.  Mais  aux  interpellations  energiques  la 
comedie  cesse,  I’inculpee  repond  brievement,  puis  reprend  la  mimique 
decrite. 

Les  regies,  qui  ont  cesse  des  la  porte  de  la  prison  franchie,  ne  se 
produiront  plus  pendant  la  detention. 

Nous  avons  puise  ces  renseignements  dans  le  rapport  d’expertise  du 
D‘  Paul  Abely  (1)  qui  le  concluait  par  ces  mots  :  «  Est  atteinte  de 

(1)  Nous  remercions  vivement  M.  le  D''  Paul  Abely  d’avoir  bleu  voulu  nous 
permettre  de  publier  ces  extraits  de  son  rapport. 
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desequilibre  hysterique  avec  hyperemotivite,  irritabilite,  niythomanie 
motrice  et  psychique.  Ce  desequilibre,  qui  s’etait  attenue  depuis  plu 
sieurs  mois,  s’est  exagere  a  la  faveur  de  la  detention.  »  Mais  rejetant 
la  demence  an  temps  de  I’acte,  il  concluait  seulement  a  la  responsabi- 
lite  attenuee. 

A  I’audience,  I’inculpee  se  demena  vigoureusement  et  resta  muette. 
On  la  condamna  a  trois  ans  de  prison  (son  inari  a  cinq  ans). 

Mais  deux  mois  apres  le  medecin  de  la  prison  se  decidait  a  deman^ 
der  son  transfer!  a  I’asile,  car  elle  refusait  de  manger  et  avait  tente 
plusieurs  fois  de  s’etrangler. 

Entree  le  2  decembre  1930  pendant  I’examen  medical  elle  ne  cesse 
de  trepigner,  se  cachant  le  visage,  agitant  en  tons  sens  les  bras  et  les 
mains,  en  des  mouvements  rappelant  un  peu  la  choree,  mais  qui  en 
different  en  ce  qu’ils  peuvent  etre  arretes  par  un  ordre  imperieux, 
pour  reprendre  peu  a  peu  I’instant  d’aprfe.  Ils  sont  aussi  plus  mono- 
tones,  moins  brusques,  moins  disperses,  plus  doux.  Eh  dehors  des 
examens,  ils  s’attenuent  tres  fortement  et  cessent  quand  la  malade  tra- 
vaille  ou  ne  se  sent  pas  ohservee. 

A  regard  des  autres  malades  et  des  inflrmieres,  la  malade  se  revele 
capricieuse,  colereuse,  menteuse.  La  moindre  contrariete  declanche 
les  phenomenes  pseudo-choreiques  susdits,  suivis  de  bouderie.  Sou-^ 
vent  alors  la  malade  reste  un  jour  alitee. 

Le  jugement  est  pueril.  II  y  a  chez  la  malade  une  indifference  fami- 
liale  extreme.  Elle  ne  reclame  jamais  ses  enfants. 

Ces  constatations  de  troubles  mentaux  reels  et  la  quasi-certitude- 
que  le  retour  a  la  prison  s’accompagnerait  vite  de  la  greve  de  la  fami 
ou  d’autres  simulations  du  suicide  nous  induisent  a  preferer  le  main- 
tien  de  la  malade  a  I’asile  ou  peu  a  peu  elle  se  calme  et  fmit  par  ahan- 
donner  ses  manifestations  theatrales.  Alors  elle  ne  vient  plus  a  la  visite 
que  genee,  rougissante  et  silencieuse. 

A  I’expiration  du  delai  de  trois  ans  (celui  de  la  condamnation),  nous 
commeneons  a  parler  de  la  sortie.  Mais  la  malade,  tout  aussi  indiflfe- 
rente  a  la  liberte  qu’a  sa  famille,  manifeste  une  repugnance  marquee 
a  quitter  I’asile.  On  ecrit  a  sa  mere  de  venir  la  prendre,  mais  apres 
une  journee  passee  chez  cette  derniere,  la  malade  fait  une  fugue,  et  du 
fond  de  la  Vendee  revient  spontanement  a  I’hopital,  implorant  qu’on 
veuille  hien  lui  reserver  une  place  de  fille  de  service  a  la  huanderie. 

Elle  y  eM  depuis,  y  ayant  mene  longtemps  une  vie  conventuelle, 
aidant  pendant  ses  loisirs  a  orner  I’autel  de  la  chapelle. 

Mais  dernierement  nous  apprenions  cependant  que  depuis  quelque 
temps  Mme  Barr.  Boe...  echappait  souvent  a  la  religieuse  sacristine 
pour  aller  hoire  au  cafe  qui  se  trouve  aupres  de  I’hopital. 

De  cette  observation  nous  ne  voulons  retenir  que  ce  fait  que  la 
reaction  hysterique  de  la  malade  ne  visait  qu’un  but,  qui  a  ete  atteint  h 
eviter  la  prolongation  de  I’incarceration. 
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II  serait  fastidieux  de  multiplier  les  exemples.  Tout  le  monde 
en  a  vu  de  semblables.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  la 
personnalite  de  nos  malades  qui  sont  tous  plus  ou  moins  teintes 
de  debilite  mentale,  d’hypocondrie,  de  mythomanie. 

Ce  que  nous  avons  voulu  souligner  aujourd’hui  et  illustrer 
par  ces  observations,  c’est  uniquement  le  fait  que  les  sympto- 
mes  observes  chez  nos  malades  ont  un  but  utilitaire.  L  un  veut 
apitoyer  son  entourage,  I’autre  avoir  une  indemnite,  I’autre  se 
debarrasser  du  service  militaire,  un  dernier  etre  delivre  de  la 
prison. 

Le  symptome  hysterique  decoule  du  ferme  desir  d’obtenir  ce 
resultat  utilitaire.  II  disparait  quand  le  but  est  atteint.  II  coiisti- 
tue  done  bien,  coniine  on  I’a  dit,  une  reaction  speciale  du  malade 
a  un  evenement,  a  une  situation  donnes. 

Ell  resume,  ces  quelques  observations  clioisies  entre  beau- 
coup  d’autres  semblables  induisent  a  penser  que  I’element  uti¬ 
litaire  devrait  etre  systeniatiquenient  recherche  en  presence  de 
tout  syndrome  donnant  au  clinicien  Fimpression  d’Mre  de 
nature  hystero-pithiatique. 

Son  absence  dunient  etablie  devant  faire  douter  de  la  nature 
hystero-pithiatique  du  syndrome  considere  et  inviter  a  revoir 
de  plus  pres  les  symptomes  de  maniere  a  trouver  la  voie  qui 
permettra  de  depister  la  lesion  organique  causale. 

La  constatation  nette  de  Futilitarisme,  au  contraire,  permet- 
tant  d’etayer  la  nature  pithiatique  du  syndrome  dans  I’esprit  du 
clinicien,  lui  permettra  de  faire  usage  des  moyens  de  suggestion 
les  plus  opportuns  pour  obtenir  la  guerison,  qui,  si  notre  raison- 
nement  est  juste,  n'est  pas,  comme  le  pensait  Babinski,  func¬ 
tion  uniquement  du  caractere  plus  ou  moins  sincere  et  cons- 
cient  de  la  simulation.  Selon  nous,  la  guerison  de  I’accident 
hystero-pithiatique,  qui  ne  differe  de  la  cessation  d’une  maladie 
simulee  que  par  d’autres  particularites  du  caractere  et  de  la 
personnalite  psychologique  du  malade,  depend  surtout  et  avant 
tout  des  forces  de  conviction  respectives  du  medecin  et  du 
malade. 

Pour  guerir,  le  malade  doit  etre  persuade  de  deux  choses  : 

1“  Que  le  medecin  qu’il  a  devant  lui  est  assez  perspicace  pour 
demasquer  ce  qu’il  y  a  de  volontaire  dans  I’elahoration  du  symp¬ 
tome  hysterique. 

2”  Que  le  medecin  est  capable  d’agir  sur  I’entourage  ou  1  ins¬ 
titution  sociale  avec  quoi  le  malade  est  en  conflit,  de  telle  sorte 
que  lui,  malade,  ait  la  certitude  d’avoir,  apres  la  cure,  plus  d’in- 
teret  a  guerir  qu’a  perseverer  dans  la  maladie. 


LE  REGIME  DES  ALIENES  CRIMINELS 
ET  DELINQUANTS 
EN  ANGLETERRE  ET  EN  ECOSSE 


Madeleine  DEROMBIES 


Le  but  propose  de  cette  etude  etait  I’assistance  aux  alienes  cri- 
minels  en  Grande-Bretagne  (1). 

Depuis  longtemps  deja,  le  sort  de  ces  sujets  est  minutieusement 
regie  en  Angleterre  par  la  loi  de  1884  et  un  asile  special,  I’asile 
de  Broadmoor,  leur  est  reserve.  Une  loi  plus  recente,  celle  de 
1913,  amendee  par  les  dispositions  de  1927,  vient  resoudre  d’une 
maniere  originate,  mais  en  partie  seulement,  le  probleme  pose 
par  certains  criminels  et  delinquants  consideres  en  France 
comme  ayant  une  responsabilite  attenuee.  L’Institution  d  Etat 
de  Rampton  creee  pour  recueillir  et  eduquer  «  les  arrieres  men- 
taux  et  moraux  aux  tendances  violentes  et  dangereuses  »  repre¬ 
sente  I’effort  le  plus  sympathique  qui  ait  ete  fait  dans  I’Angle- 
terre  moderne  en  matiere  d’assistance. 

Mais  partant  avec  I’idee  de  nous  en  tenir  aux  alienes,  nous 
avons  ete  amenee  a  prendre  une  vue  plus  large  sur  les  criminels 
et  delinquants  anormaux.  La  loi  anglaise  (I’irresponsabilite  legale 
surtout),  plus  stricte  que  la  notre,  ecarte  des  etablissements 

(1)  L’Association  Amicale  des  internes  et  anciens  internes  en  medecine 
des  Asiles  de  la  Seine  ayant  decide,  pour  la  premiere  fois  en  1935,  d’attri-< 
buer  une  Bonrse  de  Voyage  a  I’etranger  a  un  interne  de  .3'  ou  4'  annee, 
cette  bourse  de  voyage  fut  attribuee  par  la  Commission  a  Mile  le  D''  M. 
berombies.  Le  travail  que  nous  publions  ici  est  le  rapport  presente  sur  son 
voyage  par  Mile  le  D‘'  M.  Deronrbies,  qui  avait  choisi  d’aller  etudier  en 
1936  en  Grande-Bretagne  le  regime  des  psychopathes  delinquants  et  crimi¬ 
nels.  Get  important  travail  valut  a  son  auteur  le  titre  de'  «  laureate  de 
I’Association  Amicale  des  internes  et  anciens  internes  en  medecine  des  Asiles 
de  la  Seine  ». 

Ann.  MAd.-Psych.,  XV  serie,  95"  annee,  t.  1.  —  Fevrier  1937. 
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d’assistance  que  nous  nous  proposions  d’etudier  bon  nombre  de 
ces  individus,  botes  alternativement  de  nos  asiles  et  de  nos  pri¬ 
sons,  ou  ils  se  montrent  egalement  indesirables.  Nous  les  avons 
trouves  en  prison  mais  aussi  avec  eux,  il  faut  le  dire,  nombre 
de  petits  mentaux  et  meme  d’alienes  «  a  la  limite  »,  done  incer- 
tifiables.  Oi%  nous  n’avons  trouve  nulle  part  signale,  dans  la  litte- 
rature  francaise  qui  s’est  occupee  de  cette  question,  ni  meme 
dans  la  litterature  beige  (et  cependant  elle  aurait  eu  la  un  droit 
de  regard  particulier,  etant  donne  les  importantes  et  admirables 
modifications  qui  ont  ete  apportees  dans  le  regime  penal  beige 
depuis  six  ans),  que  certaines  prisons  anglaises  possedaient, 
depuis  tres  longtemps  deja,  ces  fameux  quartiers  d’observation 
psychiatrique  qui  ont  ete  inaugures  recemment  a  grand  orehes- 
tre  dans  d’autres  pays.  II  faut  dire  cependant  que  les  Anglais 
travaillent  pour  eux-memes.  Ils  ont  des  institutions  bien  parti- 
culieres,  creees  pour  leurs  besoins  particuliers  et,  insulaires  deter¬ 
mines,  peu  leur  importe  que,  dans  les  autres  pays,  oil  ni  les  tra¬ 
ditions,  ni  les  besoins  ne  sont  les  memes,  on  soil  au  courant  de 
leurs  methodes  ou  non. 

Certes,  la  plupart  des  prisons  ne  possedent  pas  ces  quartiers, 
mais  I’idee  est  la,  bien  vivante.  Et  la  cooperation  du  medecin  des 
prisons,  du  service  social  et  des  magistrats  de  certaines  Cours 
anglaises,  qui  a  pour  but  de  rendre  la  condamnation  non  plus 
uniquement  punitive,  mais  aussi  reformatrice,  nous  a  paru  du 
plus  haut  interet.  D’ailleurs,  si  le  crime  et  la  delinquance  n’ont 
pas  disparu  du  sol  britannique,  les  prisons  se  vident,  les  metho¬ 
des  nouvelles  etant  appliquees  de  plus  en  plus  largement.  Reste 
a  savoir  si  celles-ci  donneront  les  resultats  qui  en  sont  attendus. 
Nous  nous  sommes  uniquement  occupee  de  ce  iqui  concernait 
les  adultes,  laissant  de  cote  volontairenient  I’assistance  aux  en- 
fants  delinquants,  qui  est  un  vaste  chapitre,  et  non  des  moins 
digne  d’interM. 

Nous  avons  du,  a  notre  regret,  supprimer  la  partie  relative  a 
rirlande.  L’organisation  de  ce  pays  etait  (en  1935)  encore  en 
pleine  evolution  ;  mais  dans  son  ensemble,  similaire  a  celle  de 
I’Angleterre,  elle  ne  nous  aurait  rien  apporte  de  bien  neuf.  Notre 
enquete  en  Ecosse  a  ete  breve,  mais  nous  en  avons  rapporte  des 
dispositions  legislatives  interessantes  et  beaucoup  plus  liberales 
qu’en  Angleterre  (1). 

<1)  Nous  tenons  a  dire  ici  que  partout,  en  Angleterre  ou  en  Ecosse,  au 
hasard  de  notre  enquMe,  nous  n’avons  trouve  qu’aide  aniicale  et  indulgente 
comprehension  pour  notre  inexperience.  Nous  sommes  heureuses,  en  par¬ 
ticulier,  de  pouvoir  citer  ici  les  D"  G.  W.  B.  James  et  Donald  Ross,  connus 
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Historique 

C’est  en  Angleterre  qii’a  pris  naissance,  il  y  a  plus  d’un.siecle, 
I’assistance  aux  alienes  criminels,  et  c’est  dans  ce  pays,  que  la 
question  fut,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  etudiee  avec  le  plus  de 
soil!.  Une  serie  de  lois,  promulguees  depuis  1800,  sans  cesse  modi- 
fiees  et  perfectionnees  jusqu’en  1884,  a  perrais  d  edifier  un  sys- 
teme  d’assistance  original,  on  se  meuvent  encore  avec  une  cer- 
taine  aisance  ceux  qui  sont  charges  de  I’appliquer,  en  depit  de 
I’assaut  donne  aux  vieilles  legislations  par  les  conceptions  moder- 
nes  du  crime  et  de  la  responsabilite.  .  .  4. 

II  est  curieux  de  noter  que  c’est  k  I’occasion  d  un  attentat  sur 
la  personne  du  roi  Georges  III  par  le  dragon  Hadfield  en  1800. 
au  theatre  de  Drury  Lane,  que  fut  votee  la  premiere  toi.  Jus- 
qu’alors,  rien  n’etait  codifie  de  ce  qui  touchait  aux  alienes  cri¬ 
minels.  On  s’inspirait  de  la  loi  commune  (Common  Law).  Les 
alienes  etaient  acquittes  sur  le  constat  de  leur  fohe  an  moment 
de  Taction,  mais  ils  pouvaient,  au  detriment  de  la  societe  et  d  eux- 
mlemes;  Hre  remis  en  liberte,  a  moins  que  des  dispositions  spe- 
ciales  et  laissees  a  la  decision  de  chaque  Cour  n’aient  ete  prises. 

et  aimes  dans  le  monde  psychiatrique  franeais,  et  dont  les  noras  nous  ont 

'"'Zr  D"°N^orvood  ^East,  commissaire  des  prisons,  est  peut-etre  celui  que 
nous  Tvons  le  plus  mis  a  contribution,  tant  par  son  livre  «  Forensic  Psy- 
Xatr^r  et  sL  rapports  medicaux  dont  nous  nous  sommes  largement 

'"X'Sl'rrBo'S',  Clrol,  d.  ..s  tom.nl. 

».i«  D.rwln,  1«  D-  Re«  Thod..,,  1.  D"  E,.d.,  1.  D-  W.l.Od 
nous  a  traitee  en  amie.  Nous  avons  retrouve  a  I’lnstituUon  de  Hampton,  que 
dirige  le  D'  Schneider,  le  meme  enthousiasme  et  la  njeme  foi 
le  slcces  de  I’oeuvre  entreprise,  nous  n’oublions  pas  la  fete  de  la  nuit  du 
nouvel  an,  donnee  dans  lUnstitution,  ni  les  delicates  attentions  rcservees  a 

'T  D'  Kate  Fraser,  presidente  du  Board  of  Control  ;  le  D- 

de  la 

S  mlis  un'gra'iid  e;prit  de  liberalite  ils  avaient  pu  organiser  une  existence 

ru?^L^on:  te™“m^=^^p"eir  des  .pHs^ 

,1e  LoLdres  les  D”  Young,  Norris,  Grierson,  Mathewson,  Hubert,  ainsi  qu  aux 
“oulertoret  Hopwood,  de  I’asile  de  Broadmoor,  pour  leur  obligeance 

a  nous  donner  tous  les  renseignements  utiles.  He 

s'Sr'qu.prWde  le  D'  RenS  Charpenll.r,  el  lee  niembree  blenve.ll.nle  d« 
Que  tous  veuillent  trouver  ici  nos  remerciements. 
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Deux  autres  attentats  sur  la  personne  de  sa  Majeste  (M.  Nichol¬ 
son,  1786,  et  John  Frich,  1790)  avaient  deja  attire  I’attention  des 
uutorites  sur  les  mesures  a  prendre  a  I’egard  des  personnes  qui, 
sous  I’influence  de  leur  delire,  commettent  des  crimes.  Hadfield 
acquitte,  on  ne  sut  qu’en  faire.  Aussi,  quelques  jours  plus  tard, 
I’attorney  general  presentait  a  la  Qiamhi-e  des  Communes  un 
projet  de  loi  qui  fut  vote,  puis  approuve  par  le  roi  («  Insane 
offenders  Bill,  1800  »).  Cette  loi  decretait  que  : 

«  Dans  tons  les  cas  ou  une  personne  accusee  de  trahison,  meurtre 
«  ou  felonie,  s’il  est  prouve  que  cette  personne  etait  alienee^  an 
«  moment  de  Faction  et  si  elle  est  acquittee,  le  jury  declarerq  qu  elle 
«  est  acquittee  pour  cause  d’alienation  mentale,  et  en  consequence  de 
<<  ce  verdict,  la  cour  ordonnera  que  cette  personne  soit  retenue  en 
«  etroite  surveillance  dens  tel  lieu  et  de  telle  maniere  qu’il  semblera 
«  bon  a  la  Cour,  jusqd’a  ce  que  Sa  Majeste  ait  fait  connaitre  son  bon 
«  plaisir.  Les  memes  mesures  sont  applicables  a  toute  personne 
«  inculpee  de  quelque  crime  que  ce  soit  et  reconnue  alienee  soil  an 
«  moment  de  la  mise  en  accusation,  soit  au  cours  du  proces.  »  (Irad. 
Serieux). 

Pendant  plusieurs  annees,  cette  loi  n’eut  aucun  effet  :  on  avait 
oublie  de  specifier  a  qui  incomberait  la  depense  ;  aussi  les  seuls 
alienes  criminels  pouvant  payer  pension  purent  etre  entretenus 
dans  les  asiles  des  comtes  ;  les  autres  resterent  en  prison. 

Peu  a  peu,  cependant,  en  face  des  necessites  pressantes,  on 
s’organisa  :  ce  fut  d’abord  la  construction  de  quartiers  speciaux 
annexes  aux  asiles  (Bedlam  1816,  Fisherton  1849).  Ceux-ci  deyin- 
rent  vite  insuffisants.  La  loi  de  1840  etendait  en  effet  aux  debts 
la  section  qui,  dans  la  loi  de  1800,  ne  s’appliquait  qu’aux  cas  de 
meurtres  et  tiahisons.  De  plus,  elle  prevoyait  que  toute  per¬ 
sonne  : 

«  Detenue  apres  sentence  de  mort,  deportation  ou  emprisonne- 
«  ment  et  presentant  des  signes  d’alienation  mentale  pouvait  etre, 
«  apres  examen,  transferee  dans  un  asile  ou  un  etablissement  appro- 
«  prie  sur  un  ordre  du  secretaire  d’Etat  ;  elle  y  resterait  internee 
«  jusqu’a  ce  que  deux  medecins  certifknt  son  retour  a  la  raison  et 
«  serait  ramenee,  le  cas  echeant,  a  la  prison  pour  y  terminer  sa 

II  fallut  done  prevoir  de  nouveaux  quartiers.  Ceux-ci  furent 
tout  naturellement  annexes  aux  prisons  (Woking,  Millbank),  pre¬ 
miere  ebauche  des  quartiers  psychiatriques,  qui  deviendront  si 
en  faveur  de  nos  jours  ;  mais  si  les  alienes  y  etaient  separes  des 
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prisonniers,  ils  etaient  fort  mal  traites.  D’autre  part,  dans^  les 
asiles,  on  se  plaignait  que  criminels  et  alienes  soient  meles. 
Aiissi,  en  1860,  le  parlement  votait  la  creation  d’un  asile  spe¬ 
cial  et,  en  1863,  Broadmoor  s’elevait. 


Legislation  concernant  les  alienes  criminels 
Loi  de  188i 

La  loi  de  1884,  «  pour  consolider  et  amender  les  lois  concer¬ 
nant  les  alienes  criminels  »,  derniere  d’une  longue  serie  de  lois- 
successivement  amjendees,  regie  aetuellement  en  Angleterre  le 
sort  des  alienes  criminels.  Elle  s’occupe  surtout  des  criminels 
devenus  alienes  ;  la  necessite  de  les  assiniiler  aux  alienes  se  fai- 
sait  pressante.  Les  regies  de  Mac  Naghten  admettant  une  alie¬ 
nation  legale  differente  de  I’alienation  tout  court,  et  appliquees 
avec  une  certaine  rigueur,  devaient  faire  condamner  et  empri- 
sonner  nombre  d’alienes  authentiques. 


A)  Definition  de  l’alienE  criminel 

La  loi  de  1884  reunit  done  sous  le  nom  d’aliene  criminel  : 

1“  «  Toute  personne  qiii,  ayant  commis  un  crime,  a  ete  acquilter 
«  sur  le  terrain  de  son  alienation  et  doit  etre  detenue  tant  qii’il  plaira 
«  a  Sa  Majeste  (aliene  du  bon  plaisir  du  Roi,  His  Majesty’s  pleasure, 
«  ou  en  abrege  H  M’s  P)  (loi  de  1800). 

2°  «  Tout  prisonnier  devenu  aliene  et  dont  un  Secretaire  d’Etat  a 
«  ordonne  le  transfer!  dans  un  asile  (aliene  du  Secretaire  d’Etat,  loi 

de  1840).  » 

Ces  deux  categories  de  malades  ne  sont  pas  tiour  cela  soumises 
a  des  dispositions  identiques  de  la  loi. 

B)  Procedure  relative 
AU  TRANSFERT  DES  CRIMINELS  DEVENUS  ALiEnES. 

«  Sec.  2  ;  Lorsqu’il  est  etabli  par  un  certificat  qu’un  prisonnier  est 
«  aliene,  le  Secretaire  d’Etat  pent  ordonner  qu’il  soit  transfere  dans 
«  un  asile  comme  aliene  criminel.  » 

Prisonnier  etant  ainsi  defini  : 

«  Sec.  16  :  Toute  personne  gardee  en  prison  ou  endroit  de  deten- 
«  tion  pour  toute  raison  autre  que  celle  d’un  proces  civil  »  (done  il 
peut  s’agir  soit  d’un  inculpe,  soit  d’un  condamne). 
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Le  certiflcat  d’ alienation  decerne  an  prisonnier  n’est  pas 
obtenu  de  la  meme  maniere  s’il  s’agit  d’une  condamnation  a  moit 
on  non  : 

«  Sec.  3  :  Lorsqu’il  apparaitra  a  deux  des  membres  du  Comite  de 
«  visite  d’une  prison  (inspecteurs  medicaux  on  autres)  qu  un  pn- 
«  sonnier,  n’^ant  pas  sous  le  coup  d’une  condamnation  a  mort,  est 
<■  aliene,  ils  pourront  commettre  deux  medecins  legalement  qualifies 
«  qui,  apres  avoir  examine  ie  prisonnier  et  s’etre  documentes  de 
.-<  toutes  fagons,  relativement  a  son  etat  mental,  pourront  delivrer  un 
«  certiflcat  d’alienation  mentale. 

«  Sec.  4  :  Dans  le  cas  d’un  prisonnier  sous  le  coup  d’une  condam- 
«  nation  a  mort,  s’il  apparait  au  Secretaire  d’Etat,  soit  par  un  certifi- 
«  cat  delivre  par  deux  membres  du  Comite  de  visite  des  prisons,  soit 
«  par  tout  autre  moyen  qu’il  y  a  quelque  raison  de  penser  que  ce 
«  prisonnier  est  aliene,  le  Secretaire  d’Etat  designera  deux  ou  plu- 
«  sieurs  medecins  legalement  qualifies  pour  examiner  le  prisonnier 
«  au  point  de  vue  mental  et  lui  en  faire  rapport.  Le  Secretaire  d’Etat 
«  pourra,  s’il  le  juge  bon  (pouvoir  discretionnaire),  transferer  ce 
«  prisonnier  dans  un  asile.  » 

Dans  ce  deuxieme  cas,  le  Secretaire  d’Etat  agit  a  la  suite  d  un 
certiflcat  d’alienation  ou  de  tout  autre  fait  porte  a  sa  connais- 
sance  et  les  experts  designes  doivent  faire  un  rapport.  Dans  le 
premier  cas  (sect.  3)  ce  sont  les  inspecteurs  eux-memes  qui 
appellent  deux  experts.  Le  rapport  n’est  pas  exige. 

Dans  les  deux  cas,  on  aboutit  a  un  certiflcat  d’alienation  nien- 
tale,  signe  des  4  experts  (2  inspecteurs,  2  medecins),  si  le  pri¬ 
sonnier  n’est  pas  condamne  a’ mort,  ou  par  la  majorite  des  experts 
seulement,  s’il  s’agit  de  la  peine  capitale. 

On  ne  voit  pas  tres  bien  ce  qui  justifle  de  telles  variations 
dans  la  procedure.  Notons  que  dans  ce  certiflcat  il  n’est  parle 
que  de  I’etat  mental  actuel  du  prisonnier  et  non  pas  de  son  etat 
mental  au  moment  de  I’infraction  (voir  responsabilite  criminelle), 
et  c’est  en  vertu  de  ce  certiflcat  —  et  non  du  rapport  (qui  demande 
peut-etre  une  investigation  des  faits  plus  approfondie  ?)  que  le 
Secretaire  d’Etat  ordonne  le  transfer!  dans  un  asile  special. 

C)  MaINTIEN,  TRANSFERT,  LIBliRATION  DES  ALI^N^S  CRIMINELS 

«  Sec.  4  ;  Le  Directeur  de  tout  asile  (qui  est  toujours  un  medecm) 
«  ou  etablissement  ou  I’aliene  criminel  est  maintenu,  doit  faire  un 
«  rapport  au  Secretaire  d’Etat  au  moins  une  fois  fan  sur  chaqiie 
«  aliene  criminel.  Le  Secretaire  d’Etat  doit,  au  moins  toutes  les  trois 
«  annees  de  la  periode  pendant  laquelle  faliene  criminel  est  mam- 
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«  tenu,  prendre  en  consideration  :  I’histoire,  les  conditions  et  cir- 
«  Constances  de  son  internement,  et  decider  s’il  doit  etre  maintenu  ou 
.«  non. 

«  Sec.  5  (1)  :  Le  Secr^aire  d’Etat  pent  de  temps  a  autre  ordonner 
«  le  transfert  dans  un  asile  ordinaire  de  tel  aliene  criminel  detenu 

dans  un  asile,  ou  autre  etablissement,  et  qu’il  y  soit  recu  et  main- 
«  tenu  coinme  aliene  criminel. 

«  (2)  :  Le  Secretaire  d’Etat  pent  liberer  entierement  tel  aliene  cri- 
«  mdnel  ou  le  liberer  conditionnellement,  c’est-a-dire  sous  telles 
«  conditions  qu’il  jugera  bon. 

«  Sec.  4  (2)  :  Le  Secretaire  d’Etat  pourra  demander  quand  il  le 
:«  voudra  a  telles  personnes  qu’il  designera  des  rapports  contenant 
«  tons  les  details  utiles  sur  I’aliene  criminel  libere  conditionnelle- 
«  ment. 

«  Sec.  5  (3)  :  S’il  apparait  au  Secretaire  d’Etat  que  telle  condition 
«  n’eSt  pas  remplie  ou  si  la  liberation  conditionnelle  est  revoqute,  il 
«  pent  ordonner  que  I’aliene  criminel  soit  euvoye  et  pris  en  garde  dans 
«  tel  asile  qu’il  designera.  » 

D)  L’ALIENfi  CESSE  D’ETRE  UN  ALIENE  CRIMINEL 

«  Sec.  2  (2)  :  Une  personne  cesse  d’etre  alienee  criminelle  si  elle 
«  est  remise  en  prison  ou  si  elle  est  entierement  liberee  d’apres  cette 
«  loi  ou  si,  ayant  ete  condamnee,  le  temps  de  sa  condamnation  a  la 
«  servitude  jjenale  est  accompli. 

«  Sec.  3  :  Un  aliene  criminel  n’ayant  pas  ete  juge  doit,  s’il  guerit, 
«  Mre  remis  en  prison  pour  y  etre  juge  conformement  a  la  loi  (cette 
«  disposition  n’est  jamais  appliquee). 

«  Sec.  (1  :  Le  Directeur  de  I’asile  ou  un  aliene  criminel  est  detenu, 
«  a  moins  qu’il  ne  soit  assure  de  sa  guerison,  devra  prendre  toutes 

«  les  dispositions  necessaires  pour  son  placement  sous  la  garde 

«  de  quelque  parent  ou  ami,  ou  dans  un  etablissement  recevant  dos 
«  alienes  (ordinaires). 

«  Sec.  7  ;  Quand  un  aliene  criminel  detenu  dans  un  asile  ou  une 
«  prison  est  reconnu,  soit  par  le  juge  ayant  jurldiction  sur  I’asile  Qu 
«  prison,  soit  par  un  membre  du  Comite  de  visite  de  cette  prison, 

•«  d’apres  la  deposition  ecrite  et  signee  du  Directeur  de  I’asile  ou 

«  de  la  prison  : 

—  «  comme  allant  etre  libere  sous  condition, 

—  «  ou  comme  ayant  accompli  son  temps  de  servitude  penale  ou 
«  d’emprisonnement, 

«  et  qu’ii  est  en  outre  considere  par  le  Directeur  de  la  prison 
«  comme  toujours  aliene  et  incapable  de  vivre  au  dehors,  le  juge 
«  examinera  alors  I’aliene  et  recherchera  au  moyen  ,de  temoignages 
,«  medicaux  ou  autres  le  concernant  s’il  doit  etre  garde  et  traite  et 
-«  ordonnera  s’il  y  a  lieu  son  maintien  comme  aliene  dans  un  etablis- 
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«  sement  qu’il  designera.  Get  ordre  entrera  en  vigueur  un  mois  apres 
«  qu’il  aura  ete  donne  et  I’aliene  criminel  deviendra  alors  aliene  indi- 
«  gent.  L’ordre  mentionnera  autant  que  possible  le  nom  et  1  adresse 
de  la  famine  de  I’aliene.  11  sera  toujours  possible  au  juge  qui  I’a 
«  dicte,  ou  en  cas  d’empechement  a  n’importe  quel  juge  ayant  juri- 
«  diction  sur  I’asile,  de  le  remanier  ou  de  I’annuler  avant  qu’il  n’entre 
<v  en  vigueur.  » 

Comme  nous  I’avions  deja  fait  remarquer,  il  existe  des  diffe¬ 
rences  assez  grandes  dans  les  conditions  de  maintien  des  alienes 
du  bon  plaisir  du  roi  et  cedes  des  prisonniers  devenus  alienes. 
Les  premiers,  non  juges  ou  condamnes  apres  acquittement  a  la 
detention  dans  un  asile,  y  sent  gardes  jusqu’a  ce  que  le  Secre¬ 
taire  d’Etat,  sur  la  proposition  du  medecin  traitant,  accorde  une 
.sortie  problematique  et  lointaine  —  et  toujours  conditionnelle. 
Ils  resteiont  «  alienes  criminels  »  jusqu’a  leur  liberation  defi¬ 
nitive.  Les  criminels  devenus  alienes  sont,  ou  bien  remis  a  la 
justice  apres  guerison  —  le  temps  passe  a  I’asile  venant  en  deduc¬ 
tion  de  leur  peine  —  ou  bien,  s’ils  ne  guerissent  pas,  ils  sont  pla¬ 
ces  automatiquement,  comme  alienes  ordinaires  (alienes  indi¬ 
gents),  apres  I’expiration  de  leur  peine,  dans  les  asiles  de  comte 
d’oii  le  medecin  traitant  pourra  les  liberer  quand  il  le  jugera 
utile. 

Si  foil  considere  que  ces  deux  categories  d’alienes  sont  souvent 
bien  diffleiles  a  differencier  (rapport  de  la  Commission  anglaise 
des  prisons  pour  1898-99),  la  majorite  des  detenus  devenant 
alienes  au  cours  de  leur  peine  etant  en  fait  des  alienes  dont  la 
maladie  mentale  n’a  pas  ete  reconnue  au  cours  de  I’instruction 
et  du  jugement,  on  pent  s’etonner  que  deux  regimes  differents 
leur  soient  appliques. 

Il  n’est  pas  donne  d’explication  a  cette  difference  de  traitement. 
Il  s’agit  d’une  tradition  (Common  law  pour  les  H.  M’s  P.)  et  d’une 
loi,  qui,  superposees  dans  le  temps  independamment  fune  de 
I’autre,  ferment  un  tout  assez  illogique. 

E)  Defense  des  .4LiENf:s  criminels 

«  Sec.  10  :  Les  depenses  relatives  an  transfert  et  au  maintien  d’un 
«  aliene  criminel,  ou  qu’il  soit  detenu,  sont  defrayees  par  le  malade 
«  lui-meme,  s’il  est  fortune,  mais  non  par  sa  faniille.  C’est  le  Lord 
«  Chancelier  agissant  comme  administrateur  de  ses  biens  qui  regie  la 
«  part  qui  lui  incombe.  Si  I’aliene  criminel  est  sans  ressources,  les 
«  depenses  sont  defrayees  sur  un  budget  special  vote  par  le  Parle- 
«  ment.  » 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  I’evrier  1937. 
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F)  Dispositions  pour  le  maintien  d’un  ALifiNi  criminee 

DEVENU  ALlfiNE  INDIGENT 


«  Sec.  8  :  Lorsqu’un  aliene  criminel  devient  «  aliene  indigent  »  il 
«  retombera  a  la  charge  de  la  paroisse  du  Royaume-Uni  on  se  trou- 
«  vait  sa  residence  lors  de  I’infraction.  A  defaut  de  cette  residence,, 
«  le  domicile  de  secours  est  ainsi  designe  . 

«  1)  La  paroisse  oil  rinfraction  a  ete  commise  ; 

«  2)  Si  I’infraction  a  ete  commise  en  dehors  du  Royaiime-Uni,  celle 
«  oil  la  personne  a  ete  apprehendee  ; 

«  3)  Si  la  personne  a  ete  apprehendee  en  dehors  du  Royaume-Uni,. 
«  la  paroisse  par  laquelle  cette  personne  est  entree  dans  le  Royaume- 

:«  Uni.  .  . 

«  4)  Si  I’aliene  criminel  est  sous  les  drapeaux,  au  service  militaire 
«  on  naval  de  Sa  Majeste  ou  s’il  s’agit  de  la  femme  ou  d’un  enfant  a 
«  la  charge  d’un  militaire  ou  d’un  marin  au  moment  de  I’infraction,. 
<<  cette  personne  sera  a  la  charge  de  la  paroisse  qui  se  trouvait  etre 
«  le  domicile  de  secours  de  cet  homme  au  moment  de  son  entree 
«  dans  le  service  militaire  ou  naval. 

«  Un  aliene  criminel  devenu  aliene  indigent  doit  etre  transfere 
«  dans  I’etablissement  ou  peuvent  etre  envoyes  les  alienes  apparte- 
«  nant  a  sa  paroisse  ;  s’il  ne  peut  etre  transfere,  comnie  doit  I’etablir 
«  un  certiflcat  signe  de  deux  medecins  qualifies,  il  peut  etre  envoye 
«  dans  I’asile  le  plus  proche  consentant  a  le  recevoir  et  les  depenses. 
«  afferentes  a  son  transfer!  et  a  son  maintien  seront  a  la  charge  de 
«  sa  paroisse.  Par  la  suite,  des  que  I’aliene  peut  etre  transfere.  il  doit 
«  I’etre  aussitot.  » 

G)  Restriction  aux  pouvoirs  du  Secretaire  d’Etat 

ET  CONDITIONS  AUX  TRANSFERTS 

«  Sec.  9  :  11  faut,  pour  qu’un  aliene  criminel  puisse  etre  transfere- 
«  comme  aliene  indigent,  que  le  Secretaire  d’Etat  soit,  en  raison  d  iiu 
«  certiflcat  medical,  assure  que  cet  aliene  peut  etre  traite  dans  un 
«  asile  ordinaire  et  que  le  Comite  de  Surveillance  de  cet  asile 

«  consente  a  I’y  recevoir.  Si  ce  Coniite  refuse  il  sera  transfere  et 

«  detenu  dans  n’importe  quel  asile  ou  etablissement  pour  aliene  qui 
«  y  consente  mais  il  y  sera  transfere  et  maintenu  aux  frais  de  ce 

«  dit  Comite,  comme  s’il  y  avait  ete  place  sous  la  Sec.  16  de  la  loi  de 

«  1890,  c’est-a-dire  comme  n’etant  plus  un  aliene  criminel. 

«  Qiiand  cet  aliene  a  ete  ainsi  transfere  et  que  le  Comite  de  Sur- 
«  veillance  declare  que  son  etat  mental  est  tel  qu’il  ne  peut  plus  etre 
«■  traite  dans  I’asile  et  demande  au  Secretaire  d’Etat  son  transfer!,. 
«  celui-ci  ordonnera  le  transfer!  et  les  frais  seront  a  la  charge  du  dit. 
«  Comite.  » 

La  loi  de  1884  est  actuellemient  en  vigiieur  dans  tons  ses  details. 
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Les  alien6s  criminels  devant  la  justice 

Nous  nous  occuperons,  dans  ce  chapitre,  des  personnes  qui, 
ayant  commis  un  crime  on  un  delit,  sont  acquittees  sur  le  ter¬ 
rain  de  leur  alienation  mentale  (H.  M’s  P.)- 


A)  Procedure 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  : 

—  on  le  delit  releve  d’une  Cour  de  juridiction  sommaire  on 
de  simple  Police  et  le  jiigement  est  rendu  par  un  magistral  [ou 
par  deux  ou  trois,  dont  Pun  est  President]  ; 

_ ou  bien  le  crime  releve  d’une  Cour  trimestrielle  ou  d’assises: 

I’alienation  doit  elre  reconnue  par  un  Jury. 

I.  —  Cours  de  juridiction  sommaire 

Theoriquement,  celles-ci  ne  s’occupent  que  des  debts  (non¬ 
indictable  offences)  mais,  de  plus  en  plus,  elles  jugent  les  crimes. 
Un  individu  juge  pour  un  debt  par  une  de  ces  Cours  peut  nean- 
moins  tou jours  faire  appel  aupres  d’une  Cour  trimestrielle  ou 
d’assises. 

Dans  ces  cas,  si,  par  la  nature  du  debt,  I’attitude  de  I’accuse 
ou  tout  autre  fait,  il  semble  que  Ton  ait  affaire  a  un  aliene,  le 
juge  peut  appeler  un  expert  pour  examiner  I’etat  mental  de 
I’accuse  et  en  faire  rapport.  Celui-ci  est  alors  garde  en  prison 
ou  mis  en  bberte  sous  caution  afin  d’^re  examine  et  il  sufflt 
alors  que  I’accuse  soit  declare  certifiable  par  I’expert,  selon  la 
loi  de  1890  (nous  verrons  qu’aux  autres  Cours,  I’abenation  n’en- 
traine  pas  toujours  I’irresponsabibte),  pour  qu’il  soit  exempte  de 
punition.  S’il  est  fortune  et  peut  entrer  dans  un  hopital  pour 
maladies  mentales,  il  est  bbere  et  place  a  I’asile.  Sinon,  il  est 
defere  a  une  institution  pour  indigents,  oil  il  peut  Mre  certifie 
par  deux  medecins  et  d’oii  il  sera  transfere  dans  un  asile  ou  eta- 
bbssement  recevant  des  alienes  indigents. 

Une  circulaire  emanant  ,du  Secretaire  d’Etat  en  1889,  recom- 
raande  aux  magistrals  : 

«  d’obtenir  dans  les  cas  douteux  un  rapport  medical  concernant 
<•  I’etat  mental  du  prisonnier.  Dans  les  cas  plus  serieux,  il  peut  Mre 
«  necessaire  d’envoyer  en  jugement  des  individus  supposes  alienes, 
■«  afin  qu’il  soit  statue  sur  leur  etat  mental  par  la  decision  d’un  jury. 
«  Mais  quand  il  s’agit  d’une  offense  moins  grave,  les  magistrats  peu- 
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«  vent  toujours  renvoyer  le  pri&onnier  afin  qu’il  soil  traite  coinme 
«  un  aliene  ordinaire,  en  le  confiant  a  la  garde  de  ses  parents  ou 
«  amis,  ou  en  I’envoyant  comme  aliene  indigent  dans  un  asile  ». 

Plus  de  2.000  personnes  sent  annuelleiilent  renvoyees  en  pri¬ 
son  pour  examen  mental  et  souvent  le  jugement  est  remis  aux 
assises  trimestrielles,  afiii  que  I’on  puisse  faire  une  enquete  plus 
approfondie  sur  I’alienation  du  sujet  et  transmettre  les  conclu¬ 
sions  a  la  Cour,  avant  qu’un  verdict  ne  soit  rendu. 

11  faut  dire  cependant  que  si  dans  les  grands  centres  cette  jus¬ 
tice  sommaire  est  rendue  par  des  inagistrats  de  haute  science  et 
d’une  valeur  indiscutable,  il  est  de  malheureux  bourgs  oil  la  jus¬ 
tice  est  rendue  par  les  honorables  du  pays  (gros  commergants, 
industriels,  personnes  ayant  rendu  des  services  politiques),  desi- 
gnes  comme  magistrals,  et  s’ils  ne  sont  ni  infirmes  (sourds  par- 
fois),  ni  trop  vieux  (le  journal  :  The  Penal  Reformer  cite  telle 
justice  locale  s’enorgueillissant  de  posseder  un  niagistrat  de 
102  annees  !)  trop  souvent  ils  sont  peu  prepares  a  leur  tache  et 
nullement  competents  pour  discerner  I’anormalite  d’un  cas. 

A  I’encontre  de  ceci,  nous  verrons  plus  loin  que  les  juges  de  la 
ville  de  Birmingham  furent  les  pionniers  d’une  reforme  extra- 
legale  a  laquelle  il  semble  qu’on  ne  puisse  rien  aj  outer  de  mieux. 

II.  —  Cours  des  Sessions  trimestrielles  ou  assises 

Elies  s’occupent  des  crimes  (indictable  offences)  ou  des  cas 
renvoyes  par  les  juridictions  sommaires  pour  examen  supple- 
mentaire.  Si  les  debats  y  sont  menes  par  un  juge,  le  verdict  est 
rendu  par  un  jui-y. 

Une  fois  mis  en  accusation,  I’inculpe  est  appele  a  la  barre  pour 
verification  d’identite,  lecture  de  I’acte  d’accusation  et  lui  deman- 
der  s’il  plaide  coupable  ou  non. 

Ici,  la  defense  ou  I’accusation  peuvent  soulever  la  question  de 
I’aptitude  ou  de  I’inaptitude  de  I’accuse  a  plaider.  Un  jury  spe¬ 
cial  est  alors  designe  pour  trancher  cette  question  avec  le  ternpi- 
gnage  d’un  medecin  expert.  La  loi  n’impose  aucun  test  rigide 
pour  decider  de  la  capacite  ou  non  a  plaider  de  I’individu  suivant 
son  etat  mental.  Il  sufflt  que  le  medecin  affirme  que  I’accuse  est 
incapable  de  comprendre  ce  qui  lui  est  reproche,  de  suivre  la 
procedure  de  la  Cour,  de  differencier  les  plaidoiries  coupable 
et  non  coupable,  d’instruire  la  defense  en  sa  faveur,  sinon  de 
presenter  sa  propre  defense  d’une  fa9on  intelligente,  pour  que 
le,s  debats  n’aillent  pas  plus  loin.  Si  le  jury  accepte  ce  temoi- 
gnage,  I’accuse  est  alors  declare  incapable  de  plaider  et  aliene 
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pendant  le  proces  (Insane  on  arraignement)  :  (Criminel  lunatic 
act  1800)  : 

«  Sec.  2  :  Quand  une  personne  mise  en  accusation  est  reconnue 
«  alienee  par  un  jury  specialeinent  designe  a  cet  effet,  cette  personne 
«  ne  pent  etre  jugee  et  il  sera  legal  pour  la  cour  devant  laquelle  une 
«  telle  personne  est  assignee  d’en  tenir  compte  et  d’ordonner  qu’elle 
«  soit  gardee  en  stricte  surveillance  comme  alienee  criminelle  de  telle 
«  facon  qu’il  plaira  a  la  cour  et  jusqu’a  ce  que  Sa  Majeste  ait  fait 
«  connaitre  son  bon  plaisir.  » 

II  s’agit  la,  comme  on  le  voit,  d’line  sentence  indeterminee  qui 
ne  depend  pas  du  fait  que  le  crime  ait  ete  conimis  par  la  per¬ 
sonne  on  non  mais  uniquement  de  I’etat  mental  de  I’accuse,  le 
rendant  incapable  de  se  defendre  an  cours  des  debats.  Puisqu’il 
est  aliene,  il  ne  peut  en  aucun  cas  etre  declare  coupable  ou  inno¬ 
cent,  mais  s’il  guerit  et  redevient  capable  de  plaider,  il  redevien- 
drait  aussitot  responsable  et  pourrait  etre  ramene  de  nouveau 
devant  le  tribunal.  En  pratique,  ce  cas  se  presente  rarement  et 
cette  regie  n’est  jamais  suivie.  Cet  usage  semble  remonter  aux 
temps  ou  les  avocats  officiels  n’existant  pas,  I’accuse  devait  plai¬ 
der  lui-meme  et  a  haute  voix.  En  cas  de  mutisme,  il  fallait  alors 
determiner  s’il  s’agissait  —  ou  d’un  mutisme  intentionnel,  et  une 
plaidoirie  de  non  coupable  etait  alors  ouverte  —  ou  d’un  mutisme 
«  visitatione  Dei  »  dans  le  cas  par  exemple  d’un  sourd-muet, 
mais  alors  celui-ci  pouvait  comprendre  par  signes  ce  qui  se  faisait 
autour  de  lui,  —  ou  si  I’accuse  restait  muet,  etant  incapable  de 
comprendre  les  debats  en  cours  :  c’etait  la  la  veritable  incapacite 
de  plaider. 

Identifier  I’incapacite  de  plaider  avec  I’alienation  mentale  pent 
avoir  des  consequences  facheuses  ;  pratiquement,  cette  attitude 
conduit  en  effet  a  la  detention  comme  aliene  criminel  d’une  per¬ 
sonne  qui  n’a  pas  ete  reconnue  coupable  du  fait  impute  et  qui 
peut  etre  tres  capable  d’apprecier  I’injustice  d’un  pareil  traite- 
ment.  De  plus,  un  accuse  declare  incapable  de  plaider  (et  aussi, 
nous  le  verrons,  un  aliene  acquitte  sur  le  terrain  de  1  alienation) 
ne  peut  faire  appel  (criminal  appeal  act  1907)  puisqu’il  n’y  a  pas 
eu  en  fait  de  condamnation.  Il  n’a  done  aucun  recours. 

Aussi,  est-il  recommande  de  declarer,  autant  qu’on  le  pent,  un 
aliene  capable  de  plaider,  car  alors  les  debats  se  poursuivent  et 
I’innocence  ou  la  culpabilite  peut  etre  etablie.  Le  «  Lord  Atkin’s 
Committee  »  pense  qu’un  accuse  ne  devrait  etre  reconnu  inca¬ 
pable  de  plaider  que  sur  un  certificat  signe  d’au  moins  deux 
medecins,  a  moins  de  cas  extremement  nets. 
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Mais  cette  pratique,  neanmoins,  peut  aussi  soulever  de  serieu- 
ses  difficultes,  Un  inculpe,  aliene  de  facon  evidente,  mais  suffi- 
samment  lueide,  peut  en  imposer  au  jury  et  lui  faire  croire  qu’il 
est  tout  a  fait  capable  de  suivre  les  circonstances  d’un  proees, 
et  par  exemple,  apres  avoir  ete  trouve  capable  de  plaider,  plaider 
coupable  :  soit  pour  se  faire  condamner  (melancolique),  soit  pour 
eviter  toute  investigation  sur  son  etat  mental,  preferant  aller  en 
prison  quelque  temps  plutot  qu’a  Broadmoor,  ce  qui  amene  fata- 
lement  quelques  contradictions  dans  la  suite  des  debats. 

L’ aliene  etant  done  declare  capable  de  plaider,  les  debats  conti- 
nuent.  C’est  alors  la  section  II  du  Trial  of  lunatic  act  18S3  qui  est 
en  cause  : 

«  Quand  au  cours  d’un  jugeinent  pour  un  acte  on  omission  contre 
«  la  loi,  il  est  etabli  que  I’accuse  etait  aliene,  e’est-a-dire  irresponsa- 
■«  ble  de  son  acte  suivant  la  loi,  au  moment  de  I’infraction,  s’il  appa- 
'«  rail  au  jury  que  cette  personne  lit  I'acte  ou  I’omission  dont  elle  est 
,«  accusee,  mais  qu’elle  etait  alienee  au  moment  de  I’execution  de 

Facte  ou  de  Fomission,  le  jury  enoncera  un  verdict  special  stipu- 
«  lant  que  Faccuse  est  coupable  de  Facte  ou  de  Fomission,  mais  aliene 
«  au  moment  de  Fexecution  de  Facte  ou  de  Fomission. 

«  Quand  un  tel  verdict  sera  rendu,  la  Cour  ordonnera  que  le  cou- 
«  pable  soit  garde  en  stride  surveillance  dans  tel  endroit  et  de  telle 
«  fa?on  que  la  Cour  Findiquera,  jusqu’a  ce  que  le  bon  plaisir  de  Sa 
«  Majeste  soit  connu,  et  il  sera  legal  pour  Sa  Majeste  de  donner  de 
;«  temps  a  autre  pour  la  surveillance  de  la  dite  personne,  tels  ordres 
«  qu’elle  jugera  bons.  » 

C’est  un  verdict  d’acquittement  qui  est  rendu,  en  depit  de  sa 
forme  bizarre  :  coupable  mais  aliene. 

Sir  Herbert  Stephen,  dans  un  article  du  Times  1925,  nous  expli- 
que  la  raison  de  cette  formule.  Depuis  1800  jusqu’en  1883,  on 
etait  acquitte  purement  et  simplement  sur  le  terrain  de  I’aliena- 
tion.  Or,  en  1840,  la  Reine  Victoria  est  attaquee  par  un  aliene  qui 
tire  sur  elle  avec  des  pistolets  charges  a  blanc  ;  en  1882,  elle  est 
victime  d’un  nouvel  attentat,  elle  n’est  pas  atteinte  mais  quel- 
qu’un  de  son  entourage  est  tue.  Comme  dans  les  deux  cas  le  me- 
me  verdict  d’acquittement  fut  prononce,  la  Reine  fit  remarquer 
que  le  crime  etait  un  acte  illegal,  a  la  fois  et  par  le  fait  et  par 
I’intention,  et  qu’un  homme  coupable  de  fait  et  non  pas  d’inten- 
tion  restait  neanmoins  coupable  envers  la  loi  et  qu’un  verdict 
rendu  a  cette  occasion  ne  devait  pas  commencer  par  les  mots 
«  non  coupable  ».  Le  changement  fut  vote  sans  discussion  en 
1883.  Depuis,  de  nombreuses  tentatives  ont  ete  faites  aupres  dO 
Parlement  pour  retablir  I’ancien  verdict  «  non  coupable  »  ;  en 
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particulier  dans  I’etude  presentee  par  Lord  Atkin  sur  les  rap¬ 
ports  du  crime  et  de  I’alienation  en  1922,  il  est  qnestion  de  cette 
formule  bizarre.  Mais  tout  le  monde  s’entendant  sur  sa  signi¬ 
fication  essentielle,  la  chose  ne  fut  pas  jugee  d’importance  suffi- 
4sante  pour  provoquer  un  acte  du  Parlement. 

II  est  cependant  question  d’adopter  cette  formule  contradic- 
toire  en  Amerique. 

Nous  en  aurons  fini  avec  la  procedure,  quand  nous  aurons 
indique  que  le  Criminal  Appeal  Act  1907  permet  a  tout  prison- 
iiier  condamne  (ou  a  sa  defense)  de  faire  appel  sur  le  terrain  de 
I’alienation  mentale  et  si  la  preuve  est  alors  etablie  que  celle-ci 
existait  au  moment  du  crime,  la  Cour  d’ Appel  declarera  nul  le 
premier  verdict  et  le  remplacera  par  celui  de  coupable  mais 
uliene.  Par  contre,  si  la  defense  n’avait  pas  souleve  la  question 
<ie  I’alienation  mentale  pendant  le  proces,  le  verdict  ne  pourra 
pas  etre  annule,  mais  il  sera  laisse  au  Secretaire  d’Etat  de  deci¬ 
der  et  d’user  de  son  pouvoir  de  pardon,  si  I’alienation  mentale 
€st  ensuite  reconnue. 

En  resume  :  I’alienation  mentale  d’un  accuse  peut  arreter  la 
procedure  d’un  jugement  a  chacune  de  ses  etapes  . 

1“  Avant  le  proces  —  I’accuse  est  en  prison.  Il  devient  aliene 
du  Secretaire  d’Etat  {loi  188^,  Seci.  3)  (S.  of  S.). 

2°  Pendant  la  mise  en  accusation  : 

a)  aliene  reconnu  incapable  de  plaider  devient  H.  M’s  P.  ; 

b)  aliene  non  poursuivi  par  suite  de  manque  de  preuve, 
H.  M’s  P. 

3“  Au  verdict  :  1)  coupable  mais  aliene,  H.  M’s  P.  ;  2)  non  cou¬ 
pable  mais  aliene  :  envoye  dans  un  asile  ordinaire. 

4»  En  appel  (C.A.A.,  1907)  ;  reconnus  coupables  mais  alienes 
(nouveau  verdict),  H.  M’s  P.  ;  reconnus  alienes  par  le  Secretaire 
d’Etat,  S.  of  S.  _ 

5“  Condamnes  reconnus  alienes  (loi  1884,  Sect.  3  et  4),  S.  of  S. 

Ces  H.  M’s  P.  et  la  plupart  des  S.  of  S.  sont  sujets  a  des  sen¬ 
tences  indeterminees.  Seuls  les  alienes  de  la  categorie  5  jouissent 
de  dispositions  plus  precises,  ils  effectuent  leur  peine  a  1  asile 
tant  qu’ils  ne  sont  pas  gueris. 

B)  RESPONSABILlTf:  CRIMINELLE 

La  question  de  I’alienation  mentale  est  en  Angleterre  separee 
de  celle  de  I’arrieration  mentale,  pour  laqiielle  une  loi  speciale  a 
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ete  edictee  en  1913  ;  les  idiots  et  les  imbeciles,  seuls,  peuvent  etre 
assimiles  aux  alienes  au  point  de  vue  legal  comme  «  personnes 
n’etant  pas  saines  d’esprit  »  ;  les  debiles  mentaux  sont  a  part. 

Nous  envisagerons  done  pour  le  moment,  la  responsabilite 
criminelle  des  alienes  uniquement. 

Toute  I’originalite  de  cette  question  en  Angleterre  repose  sur 
le  fait  qu’il  ne  sufflt  pas  qu’une  personne  soit  alienee  pour  qu’elle 
soit  declaree  irresponsable  :  il  existe  une  alienation  legale  di£fe- 
rente  de  I’alienation  medicale.  Ici,  I’influence  des  conceptions 
traditionnelles  marque  de  tout  son  poids  la  phraseologie  analy- 
tique  et  mletaphysique  qui  definit  I’alienation  legale  et  parseme 
de  difficultes  la  route  du  progres.  Plus  soucieuse  de  la  securite 
sociale  que  de  la  protection  individuelle,  la  loi  anglaise,  en  ce 
qui  nous  interesse,  parait  attardee  au  siecle  dernier,  et  ce  n’est 
que  par  une  large  interpretation  de  son  texte  que  les  jures  peu¬ 
vent  se  mettre  en  accord  avec  les  conceptions  modernes  sur  les 
maladies  mentales  avant  de  rendre  un  verdict.  Exposons  la  ques¬ 
tion,  nous  donnerons  ensuite  I’opinion  de  plusieurs  legistes  sur 
ce  sujet. 

Un  court  expose  historique  nous  fera  mieux  apprecier  les  fails : 
il  est  de  coutume  depuis  fort  longtemps  de  punir  le  criminel, 
non  pas  exactement  sur  I’acte  conimis,  mais  sur  I’intention  cri¬ 
minelle  (mens  rea)  qu’on  lui  prete  :  un  crime  premedite  etant 
toujours  plus  grave  qu’un  crime  irreflechi  ;  par  contre,  quand  il 
y  a  absence  ou  attenuation  de  «  I’intention  criminelle  »,  la  faute 
est  nijOins  lourde.  D’oii  differents  degres  dans  la  responsabilite. 
Il  pent  meme  y  avoir  irresponsabilite  totale  pour  les  individus 
entierement  prives  de  raison,  done,  d’intention. 

La  premiere  autorite  suffisamment  expiicite  en  ce  qui  concerne 
I’alienation  mentale  semble  etre,  en  Angleterre,  Mattew  Hale, 
qui  ecrivit  au  xvii'  siecle  «  The  pleas  for  the  crown  ».  Apres 
avoir  difFerencie  la  dementia  naturalis  (idiotie)  de  la  dementia 
affectata  (alcoolique),  et  de  la  dementia  adventita  ou  alienation 
vraie,  il  divise  celle-ci  en  alienation  totale  et  en  alienation  par- 
tielle.  L’alienation  totale,  privant  Tindividu  de  raison,  le  rend 
irresponsable.  L’alienation  partielle,  une  melancolie  par  exem- 
ple  (nous  aurions  dit,  un  siecle  plus  tard,  une  lypemanie),  ne 
privant  pas  Tindividu  de  Tusage  de  sa  raison,  n’est  done  pas 
une  excuse  a  son  crime.  Et  depuis  cette  epoque,  bien  qu’iin  pen 
modifie,  e’est  ce  principe  que  seul  un  trouble  intellectuel  pent 
rendre  irresponsable  et  exempter  de  punition,  qui  se  maintien- 
dra,  rigide,  dans  Testimation  de  la  responsabilite  criminelle. 

Le  test  que  Hale  proposal!  a  cet  effet  d’appreciation,  anticipe 
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cul’ieusement  sur  les  methodes  modernes  qui  se  pi'oposent  de 
inesurer  I’intelligence  :  la  responsabilite  pouvait  etre  imputee 
a  celui  qui  montrait  une  comprehension  egale  on  superieure  a 
celle  que  pouvait  avoir  un  enfant  de  14  ans.  Celle-ci,  d’ailleurs, 
etait  bien  vaguement  definie  et  les  juges  se  seraient  montres  si 
I’on  considere  les  idees  de  ce  temps-la,  —  particulierement  indul- 
gents  vis-a-vis  des  alimes  criminels,  s’ils  avaient  applique  ce  cri- 
tere.  En  fait,  les  Cours  de  justice  etaient  plus  rigoureuses  que  la 
lecture  de  Hale  ne  le  laisserait  supposer,  et  depuis  lors,  jusqu’a 
la  fin  du  xviii'  siecle,  leur  maniere  de  voir  pent  etre  resumee 
dans  I’opinion  de  Lord  Justice  Tracey,  qui  a  propos  de  I’aliene 
Arnold  resumait  au  jury,  en  ces  termes,  les  conclusions  des 
debats  :  «  Un  aliene  ne  doit  etre  exempte  de  punition  que  s’il 
«  est  totalement  prive  de  son  entendem,ent  et  de  memoire  et  ne 
«  sait  ce  qu’il  fait  plus  qu’un  enfant,  une  brute  ou  une  bete  sau- 
«  vage.  » 

Cette  position  extreme  ne  fut  pas  maintenue,  mais  les  deci¬ 
sions  des  Cours  furent  cependant  toujours  rendues  dans  ce  sens. 

Mais  rien  ne  venant  indiquer  de  facon  precise  quelles  etaient 
les  conditions  intellectuelles  necessaires  et  sufflsantes  pour 
exempter  de  peine  un  aliene,  des  verdicts  contradictoires  furent 
rendus,  en  particulier  au  sujet  de  deux  alienes  evidents,  dont 
I’un  Bowler,  epileptique,  fut  condamne  et  execute,  et  I’autre, 
Bellingham,  persecute,  fut  acquitte.  L’opinion  publique  s’alar- 
ma,  partagee  entre  la  crainte  que  les  medecins  n’enferment  des 
personnes  saines  d’esprit  dans  les  asiles  et  celles  qu’ils  ne  pro- 
tegent  les  assassins  en  leur  donnant  la  facile  excuse  de  la  folie. 
Et,  a  propos  du  celebre  cas  Me  Naghten,  un  persecute  persecuteur 
qui  fut  acquitte  en  1843,  la  question  de  I’irresponsabilite  fut 
portee  devant  la  Chambre  des  Lords.  Celle-ci  reunit  une  Com¬ 
mission  qui  posa  aux  juges  les  plus  eminents  une  serie  de  ques¬ 
tions.  Leurs  reponses,  en  exacte  concordance  avec  les  idees  de 
I’epoque  sur  les  maladies  mentales,  sont  connues  sous  le  nom 
de  regies  de  Me  Naghten.  C’est  a  ces  regies  que  les  Jurys  se  refe¬ 
rent,  de  nos  jours  encore,  pour  determ,iner  la  responsabilite  cri- 
minelle  d’un  aliene.  Etant  donnee  leur  importance  actuelle,  nous 
les  transci'ivons  : 

Question  i.  _  «  Quelle  est  !a  loi  coiiceriiant  les  crimes  commis 

«  par  des  personnes  affligees  d’idees  delirantes  se  rapportant  a  un  ou 
<;  plusieurs  sujets  ou  personnes  ?  Par  exemple  ceux  commis  par  une 
«  personne  qui,  au  moment  de  faction  savait  que  celle-ci  etait 
«  contraire  a  la  loi,  mais  qui  agissait  sous  finfluence  d’une  idee 
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«  delirante,  s’imaginant  ainsi  redresser  un  tort  au  venger  une  injure 
«  supposes  ou  encore  en  retirer  un  benetice  public. 

Reponse  1.  —  «  Supposant  que  cette  question  ne  vise  que  les  per- 
«  sonnes  qui  agissent  sous  I’influence  d’un  delire  partiel  et  qui  sont, 
«  a  tous  autres  egards,  saines  d’esprit,  nous  pensons  que  celles-ci 
«  sont  neanmoins  punissables,  suivant  la  nature  du  crime  commis,  si 
«  elles  savaient  au  moment  de  I’action  qu’elles  agissaient  contraire- 
«  ment  a  la  loi  de  ce  pays.  » 

Question  2.  —  «  Quelles  sont  les  questions  devant  etre  soumises  a 
«  un  jury,  au  sujet  d’une  personne  criminelle  afQigee  d'idees  deliran- 
«  tes  se  rapportant  a  un  ou  plusieurs  sujets  ou  personnes  lorsque  la 
«  question  de  I’alienation  mentale  est  soulevee  pour  sa  defense  ?  » 

Question  3.  —  «  Dans  quels  termes  la  question  relative  a  I’etat 
«  mental  de  I’accuse  au  moment  de  I’accomplissement  du  crime 
«  doit-elle  etre  soumise  a  un  jury  ?  » 

Reponses  2  et  3.  —  Les  jurys  doivent  etre  avertis  dans  tons  les  cas 
«  qu’une  personne  est  presumee  saine  d’esprit  et  en  possession  d’un 
«  degre  d’intelligence  suflisant  pour  Mre  responsable  de  ses  actes,  jus- 
«  qu’a  ce  que  le  contraire  ait  ete  etabli.  En  outre,  pour  pouvoir  etablir 
«  une  defense  sur  le  terrain  de  I’alienation  mentale,  il  doit  etre 
«  clairement  demontre  que  I’accuse  agissait  en  consequence  d  un 

«  defaut  de  raison  du  a  la  maladie  mentale  et  qu’alors  il  ignorait 

«  la  nature  et  la  qualite  de  I’acte  qu’il  aceomplissait,  ou  que  s’il  en 
«  connaissait  la  nature,  il  ne  savait  pas  que  cot  acte  etait  mauvais.  Il 
«  est  habituel  de  poser  la  question  a  un  jury  dans  ces  termes  : 
«  I’accuse  connaissait-il  la  difference  entre  le  bien  et  le  mal  ?  »  Ceci 

«  ri’est  pas  precis  a  notre  avis,  car  il  s’agit  la  d’une  question  d  un 

ordre  plus  general  et  plus  abstrait  alors  que  c’est  la  connaissance 
«  du  bien  ou  du  mal  de  I’acte  reproche  qui  est  en  cause. 

«  Si  I’accuse  sait  que  cet  acte  est  un  de  ceux  qu’il  n’aurait  pas  du 
«  faire  et  que  cet  acte  est  en  mcme  temps  contraire  a  la  loi  de  ce 
«  pays,  il  est  punissable,  et  il  est  habituel  de  laisser  au  jury  de  deci- 
«  der  la  question  du  degre  suffisant  d’intelligence  de  F'accuse  lui 
«  permettant  de  savoir  s’il  aceomplissait  un  acte  mauvais.  Et  ceci 
«  est  bon  a  condition  d’accompagner  ces  recommandations  des 
«  explications  et  observations  qui  peuvent  etre  necessaires  dans 
«  chaque  cas  particulier.  » 

Question  4.  —  «  Lorsqu’une  personne  commet  un  crime  en  conse- 
«  quence  de  ses  idees  delirantes,  doit-elle  en  etre  par  la-meme 
«  excusee  ?  » 

Reponse  4.  —  «  La  reponse  depend  naturellement  de  la  nature  de 
«  I’idee  delirante,  mais  en  faisant  les  memes  reserves  que  plus  haul, 
«  e’est-a-dire  en  admettant  que  la  personne  a  agi  sous  I’influence 
'«  d’un  delire  partiel  et  qu’elle  est  saine  d’esprit  sous  tous  les  autres 
«  rapports  ;  nous  pensons  qu’elle  doit  etre  consideree  par  rapport 
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«  a  sa  responsabilite,  comme  placee  dans  les  memes  conditions  q 
«  si  les  fails  delirants  allegues  etaient  reels.  Si,  sous  1  influence  de 
«  son  delire  elle  suppose  qu’on  va  la  tuer  et  comniet  un  meurtre  se 
«  crovant  en  etat  de  legitime  defense,  elle  sera  exemptee  de  puni- 
«  tion.  Si,  sous  I’influence  de  son  d^ire,  elle  se  croit  gravement 
«  iniuriee  on  s’iniagine  qu’on  a  porte  un  serieux  prejudice  a  sa 
«  personnalite  on  a  sa  fortune  et  commet  un  meurtre  par  vengeance, 
«  elle  sera  susceptible  d’etre  punie.  » 


Question  5.  —  «  Peut-on  demander  a  im  mMecin  specialise  dans 
«  les  maladies  mentales  et  ayant  assiste  aiix  debats,  et  n  ayant 
«  jamais  vu  I’accuse  aiiparavant  mais  present  pendant  I’lnterroga- 
«  toire  de  celui-ci  et  I’examen  des  tenioins,  son  opinion  quant  a 
«  I’etat  mental  de  I’accuse  au?  moment  dii  crime  et  la  conscience 
«  qu’il  avail  au  moment  de  son  accomplissement  d’agir  contraire- 
■«  ment  a  la  loi  et  s’il  agissait  sous  I’influence  d’nn  delire  et  lequel  ?  » 
Reponse  5.  —  «  Nous  pensons  qu’un  medecin  dans  les  circons- 
«  tances  supposees  ne  pent  etre  interroge  sur  son  opinion  dans  les 
«  termes  indiqiies,  cette  question  n’etant  pas  uniquenient  line  ques- 
«  tion  de  science  pure  oil  ce  temoignage  serait  alors  admissible, 
v<  mais  impliquant  en  elle-meme  une  determination  de  I’exactitiide 
«  des  fails,  ce  que  seiil  un  jury  pent  faire.  Mais  quand  les  fails  sont 
«  admis  et  indiscutables,  et  s’il  ne  s’agit  plus  que  de  science,  il 
pent  etre  commode  que  ces  questions  soient  posees  sous  cette 
«  forme  generate,  mais  ce  n’est  pas  la  un  droit.  » 


Bien  que  ces  regies  ne  visent  que  des  delirants,  elles  sont  en 
general  appliquees  dans  tons  les  cas  oil  la  question  de  I’alienation 
mentale  est  soulevee,  quels  que  soient  la  forme  et  le  degre  de 
eette  alienation  :  seule,  pent  conferer  I’irresponsabilite,  la  preuve 
etablie  que  I’individu  agissait  en  consequence  d’un  trouble  de 
I’intelligence  resultant  d’line  maladie  mentale  et  qu’il  ne  pouvait 
discerner  ni  le  bien  ni  le  mal  de  I’acte  qu’il  accomplissait. 

Nous  passerons  sur  toutes  les  discussions  de  details  lelatives 
au  sens  des  termes  «  nature  et  qualite  de  I’acte  »  et  «  savoir  » 
pour  ne  faire,  a  la  suite  des  auteurs  anglais,  que  de  plus,  serieuses 
critiques. 

On  pent  s’Monner  d’abord  de  voir  encore  en  vigueur  de  nos 
jours,  une  loi  qui,  dans  les  reponses  1  et  4,  ne  vise  explicitement 
que  ceux  qui  «  agissent  sous  I’influence  d’un  delire  partiel  », 
c’est-a-dire  faite  pour  «  une  classe  de  delinquants  qui  n’existe 
pas  et  n’a  jamais  existe  »  (D’  Mercier).  Meme  etendue  a  toutes 
les  categories  d’alienes,  elle  fait  reposer  I’irresponsabilite  unique- 
ment  sur  la  constatation  de  troubles  de  I’intelligence,  negligeant 
ainsi  les  troubles  de  la  sphere  affective  et  emotionnelle  qui  sont 
cependant  au  premier  plan  dans  I’execution  d’un  acte.  Et  meme. 
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en  adniettant  que  cette  loi  ne  puisse  s’appliquer  a  la  lettre  qu’a 
des  confus,  des  dements  on  des  arrieres,  il  fandrait  encore  proii- 
ver  an  jury  que  I’acte  est  une  consequence  logique  de  ce  trouble 
de  I’intelligence.  Un  dement  precoce,  au  debut  par  exemple,  com- 
mettant  un  meurtre  immotive,  ne  pourrait  etre  absous.  Que  dire 
de  tons  les  melancoliques,  paranoiaques  ou  paraphreniques, 
qu’une  application  stricte  de  la  loi  enverrait  a  la  pendaison  ! 

Pour  etre  juste,  il  faut  dire  que  cette  loi  etonnante,  bien  qu’ap- 
pliquee  encore  de  nos  jours,  fait  I’objet  d’une  interpretation  tres 
large  et  tout  comme  pour  notre  mot  demence  qui  traine  encore 
dans  notre  article  64  du  Code  Penal,  il  s’agit  de  s’entendre  :  Sir 
Justice  Stephen,  resumant  au  jury  les  details,  au  sujet  d’un 
aliene,  nous  donne  un  bon  exemple  de  cette  maniere  de  voir  et 
joue  subtilement  sur  le  mot  «  savoir  »  : 

«  Si,  dit-il,  s'adressant  au  jury,  vous  exercez  votre  jugement  en  la 
«  matiere,  vous  verrez  probablement  que  «  savoir  qu’un  acte  est 
«  mauvais  »  implique  plus  ou  moins  le  pouvoir  d’y  penser  de  la 
-i  meme  maniere  qu’un  hoinme  sain  pourrait  le  faire  et  n’importe 
«  qui  tomberait  sous  cette  designation  qui  serait  privee,  du  fait 

«  d’une  maladie  luentale,  du  pouvoir  de  passer  un  jugement  ration- 

v;  nel  sur  le  caractere  moral  de  I’acte  qu’il  a  vonlu  faire.  »  [Historif 

of  Criminal  Law  of  England.  Stephen  p.  163). 

Et,  cette  vue  est  celle  de  la  plupart  des  jurys.  Quand,  en  prati¬ 
que,  le  jury  salt  qu’il  a  affaire  a  un  aliene  certifiable,  —  et  1  expert 
a  toujours  le  droit  d’exposer  ses  vues  sur  I’etat  mental  d’un  sujet 
avant  de  conclure  en  s’appuyant  sur  les  regies  de  Me  Naghten,  — 
il  est  rare  que  celui-ci  soit  condamne,  le  juge  qui  instruit  le  jury, 
etant  fibre  d’interpreter  ces  lois  de  fa^on  tres  large.  Ce  juge, 
d’ailleurs,  serait-il  particulierement  pen  instruit  des  choses  de 
I’alinenation  mentale  et  arriverait-il  en  interpretant  strictement 
les  lois  de  Me  Naghten  a  imposer  ses  vues  au  jury  qui  condamne- 
rait  un  aliene,  les  pouvoirs  speciaux  conferes  au  Secretaire  d’Etat 
en  application  de  Particle  2  de  la  loi  de  1884  (voir  plus  haut)  et 
le  droit  d’appel  (Criminal  Appeal  Act.  1907)  empecheraient 
qu’une  injustice  soit  commise.  De  fait,  suivant  I’opinion  meme 
des  principaux  adversaires  des  regies  de  Me  Naghten,  on  pent 
dire  qu’il  n’en  a  pas  ete  cominis  (Committee  of  Insanity  and 
crime.  1922). 

Cependant,  les  consequences  de  I’application  de  ce  test  legal, 
inais  pour  le  moins  un  peu  desuet,  de  la  responsabilite  crlmi- 
nelle  ont  ete  :  —  d’une  part,  de  remettre  I’issue  du  proces  pres- 
que  entierement  entre  les  mains  du  juge  qui  instruit  le  jury  sur 
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la  fagoa  d'appliquer  ces  fameuses  regies,  et  ceci  dune  ma- 
niere  irrevocable,  puisque  les  instructions  ainsi  donnees  au 
iury  sont  irrefutables  et  qu’un  verdict  en  faveur  de  I’lrresponsa- 
bilite  est  sans  appel  (Criminal  appeal  act.  1907)  ;  I’alteration  e 
la  formule  legale,  par  d’artificieux  arguments,  serait-elle  eyidente. 

_  D’autre  part,  de  creer  dans  la  procedure  anglaise  de  singulie- 

res  contradictions  :  le  certificat  d’alienation  delivre  par  deux 
iuges  et  deux  medecins  dans  le  cas  d’un  prisonnier  n’^ant  pas 
sous  le  coup  d’une  peine  de  mort,  ou  celui  delivre  par  la  majorite 
des  experts  dans  les  cas  de  peine  capitale,  et  sur  lequel  le  Secre¬ 
taire  d’Etat  ordonnera  le  transfer!  dans  un  asile,  ne  tient  comipte, 
il  est  vrai  que  de  I’alienation  medicale  du  prisonnier  et  non  de 
sa  responsabilite  legale,  et  ceci  non  pas  au  moment  de  I’accom- 
plissement  du  crime,  mais  au  moment  oil  le  certificat  est  delivre. 

II  n’en  reste  pas  moins  que  dans  le  cas  de  I’aliene  Ronald  True 
par  exemple  (1922),  un  aliene  criminel  reconnu  responsable  au 
regard  de  la  loi  et  condanine,  bien  que  declare  aliene  par  le  mede- 
cin-expert,  a  ete,  quelques  semaines  plus  tard,  exempte  de  la 
punition,  eu  egard  a  cette  seule  alienation,  et  transfere  a  Broad¬ 
moor.  Ceci  pent  nous  paraitre  illogique  et  les  juges  et  les  experts 
sont  genes  quand  il  s’agit  d’appliquer  un  test  legal  d’lrresponsa- 
bilite,  qu’ils  sont  eontraints  de  deformer. 

Ces  malheureuses  regies  de  Me  Naghten  furent,  on  le  congoit, 
I’obiet  d’attaques  ardentes  et  repetees  de  la  part  des  autorites 
medicales  et  legislatives.  Uiie  Commission  Royale  fut  reunie  pour 
leur  examen  en  1865,  une  autre  en  1879,  ime  Commission  parle- 
mentaire  en  1874.  Mais  la  plus  celebre  fut  celle  reunie  en  1922 
sous  la  presidence  de  Lord  Atkin,  et  qiii  rassembla  les  plus  emi- 
nents  juristes  de  I’epoque  —  apres  le  jugenient  historique  de 
I’aliene  Ronald  True.  Cette  Commission  avait  pour  but  «  de 
,«  considerer  et  de  faire  rapport  sur  les  changements  desirables 
«  dans  la  loi  et  procedure  actuelle  se  rapportant  aux  proces  cri- 
«  minels,  oil  la  question  de  I’alienation  est  soulevee  pour'  la 
«  defense  —  et  quels  changeirijents  seraient  desirables  dans  la 
«  loi  et  procedure  se  rapportant  aux  cas  tombant  sous  I’article  2 
«  subsection  4  du  C.L.A.,  1884  (transfert  des  prisonniers  deveniis 

«  alienes)  ».  ,  ,  n  tvt  u 

Les  conclusions  furent  pour  le  maintien  des  regies  de  Me  Nagh¬ 
ten  (en  depit  de  I’opposition  de  la  Societe  Medico-Psychologique), 
car  disent  les  membres  de  cette  Commission  : 

«  On  ne  pent  rever  de  remettre  a  d’autres  qu’a  un  jury,  le  fait  de 
«  decider  si  un  accuse  doit  benefleier  ou  non  de  Pirresponsabilite 
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.  conferee  par  I’alienation  mentale.  Or,  jusqu’a  present  il  n’a 
«  jamais  ete  donne  de  definition  satisfaisante  de  I’alienation  men- 
«  tale,  et  comme  les  experts  se  succedent  a  la  barre  des  temoins. 
«  apportant  les  conclusions  les  plus  contradictoires,  il  est  necessaire 
«  de  donner  a  un  jury  (incompetent)  un  fil  conducteur  qui  lui  per- 
«  mette  d’apprecier  clairement  les  faits. 

«  De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici  de  legalite  et  non 
«  pas  de  medecine  :  le  crime  est  juge  par  la  loi  en  fonction  do 
«  I’intention  criminelle.  Une  personne  pent  ctre  alienee,  avoir  I’ln- 
«  tention  de  commettre  un  crime  et  savoir  dans  une  certaine  mesure 
«  qu’elle  commet  un  crime,  et  par  suite  en  etre  tenue  pour  respon- 
«  sable,  la  question  de  la  punition  n’etant  pas  necessairement  liee 
«  a  cette  question.  Ges  lois  d’ailleurs,  ne  s’appliquent  pas  qu  aux 
«  seuls  cas  de  crime,  mais  aussi  a  toutes  les  offenses  mineures  et  sL 
«  le  dyinquant  echappait  a  la  punition,  en  raison  d’un  diagnostic 
«  etaye  de  doutes  bien  equilibres,  fapplication  de  la  loi  en  serait 
«  gravement  compromise.  » 

C’est  a  cette  Commission  egalement,  que  fut  examinee  la  ques¬ 
tion  de  I’impulsion  irresistible,  donnant  droit  a  I’irresponsabilite 
et  la  Commission  emit  le  voeu  suivant  ;  Il  devrait  etre  reconnu 
qu’une  personne  accusee  d’un  crime  est  irresponsable,  quand  cet 
aete  a  ete  commis  sous  I’influence  d’une  impulsion  consecutive  a 
une  mlaladie  mentale  et  que  eette  persunne  etait  privee  du  pou- 
voir  d’y  resister  (il  ne  s’agit  pas  d’un  affaiblissement  de  eontrole,. 
mais  d’une  perte  du  eontrole  de  la  volonte). 

Cette  doctrine  avait  deja  ete  admise  implieitement  par  quel- 
ques  jugements  des  Cours  :  Jordan  (1870),  Gill  (1883),  Hay  (1911), 
Ce  fut  le  cas  de  True,  —  un  paranoide  (meurtre  immotive),. 
condamne  aux  assises  et  en  appel,  puis  transfere  par  le  Secre¬ 
taire  d’Etat  a  Broadmoor,  comme  aliene,  —  qui  suscita  la  dis¬ 
cussion.  Bien  que  recommandee,  cette  doctrine  n’a  pas  encore 
foree  de  loi.  Dans  le  cas  Quarmby  1920,  la  Cour  decidait  que  I’im¬ 
pulsion  irresistible  n’est  pas  une  defense  vis-a-vis  de  la  loi.  En 
1926,  dans  le  cas  Flavel,  la  Cour  d’ Appel  confirma  cette  deeision. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’en  etonner  car,  dit  Sullivan  (1),  la  doctrine 
de  I’irresponsabilite  basee  sur  I’imlpulsion  irresistible  (trouble 
instinctivo-affectif  s’il  en  fut),  introduit  le  chaos  dans  I’ordre 
admirable  de  logique  qui  faisait  du  seul  trouble  intellectuel  — 
meme  interprete  tres  largement  — -  la  seule  cause  d’irresponsa- 
biite.  «  Raccommoder  cette  formule  usee  et  respectable  (regies. 
«  de  Me  Naghten)  en  mettant  une  piece  d’un  modele  tout  diffe- 
«  rent,  ne  produira  sans  doute  pas  quelque  chose  de  bien  har- 
«  monieux.  » 


(1)  Crime  and  Insanity. 
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On  pent  encore  se  demander  si  la  securite  sociale  legitime 
souci  du  legislateur,  est  ainsi  mieux  sauvegardee  par  une  toi 
mule  qui  ne  correspond  pas  a  la  realite  des  f 

faut  rLonnaitre  que  bien  que  repondant  a  des  etats  d  d 

ferents  les  regies  de  Me  Naghten,  parvenues  jusqu  aux  temps 
["odenms  a  trfvers  les  meandres  diffieilement  P-^xcables  de  a 
tradition,  et  la  loi  de  1884  creee  de  toutes  pieces  pour  faire  face 
aux  difficultes  du  moment  et  attenuer  ce  que  la  premiere  pen 
presenter  de  nocif,  se  superposent  iitilement  pour  que  justme 
L  t  fa  t  .  Le  HambliuWb,  dout  toute  la  brillaute  carrmre 
iTjTLn  des  cours  de  Justice  e.  des  prisons  "I  consacree  a 
I’etude  des  criminels,  declare  n’avoir  pas  vu  en  30  ans  un  seut 
■  cas  d’injustice  commise  (il  s’agit  de  criminels).  Les  objections 
sont  done  toutes  theoriques,  et  si  la  procedure 

un  peu  entachee  de  metaphysique  et  parfois  ^'^^radicto  re  elle 
n’en  est  pas  moins  bonne  :  le  crime  est  puni,  le  ^ 

la  loi  crainte  et  respectee  :  que  faut-il  de  plus  a  une  ocie 
organisee  ? 


Assistance  aux  alienes  criminels 
L’asile  de  Broadmoor 

Tons  les  alienes  criminels,  beaucoup  s’en  faut  ne  vont  pas  a 
Broadmoor.  Bien  qii’ils  soient  tons  ‘ 

tions  de  la  loi  de  1884,  il  appartient  aii  Secretaire  d  Etat  du  Mi 
!ere  de  I’lntm-ieiir  (Home  Office  dont  depend  le  departement^es 
prisons  et  Broadmoor)  de  designer  le  lieu  de  leur  detentmn 
toutefois  la  Commission  de  Surveillance  de  1  etablissement 
consent  k  les  y  recevoir.  C’est  ainsi  qu’ils  sont  repartis  en  trai- 
tement  dans  les  hopitaux  psychiatriques,  asiles  de  comte  ou  de 
bourg  et  y  sont  maintenus  selon  et  pendant  «  le  bon  plaisii  de 

"\TSsiyation  du  lieu  de  leur  detention  depend  de  la  qualite 
de  I’offense  :  crime  ou  debt.  Les  delinquants  ne  sont  P^s  jus  en 
Ineral  a  Broadmoor,  meme  s’ils  out  etc  juges  en  Cour  d’Assises 
-  a  moins  que  leur  auteur  n’ait  un  caractere  particulieiement 
violent  et  dangereux.  Seuls  les  criminels  sont  envoyes  a  Bj-oad- 
moor,  mais  pas  tons.  Il  y  a  au  Springfield,  mental  hospital  une 
jeune  mere  qui,  au  cours  d’une  confusion  puerperale,  avait  tue 

"Te^ffibkau  suivant  extrait  des  criminal  statistics,  1933  p^  129, 
montre  la  repartition  de  ces  alieiks  en  Angleterre,  pour  1933. 
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Construit  en  1863,  trois  ans  apres  la  promulgation  de  la  loi 
aiitorisant  la  creation  d’asiles  speciaux  pour  alienes  criminels, 
I’asile  de  Broadmoor  —  cette  vieille  maison  de  campagne  — 
comme  on  dit  au  Home  Office,  demeure  encore  tel  quel.  ^ 

Situe  dans  le  Berkshire,  a  une  trentaine  de  milles  a  I’ouest  de 
Londres,  il  s’eleve  sur  le  tlanc  d’une  colline  et  couvre  (ferme 
■comprise),  une  superficie  de  640  acres. 

Broadmoor  n’est  pas  un  asile  ordinaire.  On  n’y  entre  que  par 
-ordre  de  Justice  ou  du  Secretaire  d’Etat,  et  cela  se  voit.  On  n  y 
trouve  pas,  des  I’exterieur,  cet  aspect  coquet  et  avenant  de  la 
plupart  des  asiles  anglais,  mais  un  tres  haut  mur  d’enceinte  en 
bi^iques  rouges  qui  ferme  la  vue,  et  I’ensemble  a  un  aspect  un 
peu  rebarbatif.  Cependant,  I’impression  de  debut  est  corrigee 
par  I’agreable  panorama  que  Ton  pent  voir  de  toutes  les  couis 
■situees  a  flanc  de  coteau. 

L’asile  se  compose  d’un  batiment  administratif,  separant  les 
pavilions  reserves  aux  femmes  de  ceux  reserves  aux  hommes. 
Tons  ces  pavilions  n’ont  qu’un  etage. 

Les  pavilions  des  feinmes  (207  femmes  presentes  a  la  fm  de 
I’annee  1934)  sont  au  nombre  de  deux,  et  peu  separes.  On  y 
accede  par  de  longs  corridors  aux  murs  epais,  aux  fenetres  gril- 
lagees,  rappelant  la  prison,  mais  assez  larges  ;  ils  comprennent 
le  quartier  des  travailleuses  avec  I’infirmerie  et  I’ouvroir,  le 
quartier  des  difficiles  ne  contenant  que  des  cellules.  Bien  de 
bien  remarquable,  sinon  la  proprete  meticuleuse  et  la  maussa- 
derie  de  I’ensemble,  en  depit  des  gravures  sous  verre  et  des  fleurs 
qu’on  s’efforce  de  mettre  dans  les  salles  de  reunion  et  les  cor¬ 
ridors. 

Du  cote  des  hommes,  7  quartiers,  tous  a  peu  pres  semblables 
(623  hommes  presents  au  1"  janvier  1934).  Partout,  les  grilles 
donnent  I’aspect  de  prison  —  mais  d’une  prison  aux  fenetres  lar¬ 
ges,  et  ou  I’on  pourrait  se  permettre  de  petites  fantaisies.  Memes 
longs  couloirs  que  du  cote  femmes,  memes  portes  doubles  (dont 
une  grillee)  pour  entrer  dans  les  quartiers  : 

1  pavilion  pour  les  travailleurs  de  I’interieur  ; 

1  pavilion  pour  les  travailleurs  de  I’exterieur  (ferme)  ; 

2  pavilions  de  difficiles  (50  pensionnaires  environ)  ; 

1  pavilion  de  gateux  et  vieux  chroniques  ; 

1  pavilion  d’admission  (tres  petit)  ; 

1  infirmerie.  Un  solarium  pour  4  tuberculeux  est  attenant  a 
rinfirmerie,  do’nt  il  est  separe  par  une  grande  porte  grillee. 
Notons  que  les  dortoirs  sont  tous  petits,  contenant  12  lits 
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au  maximum,  et  que  les  quartiers  de  difflciles  sont,  comme- 
chez  les  femmes,  composes  uniquement  de  cellules.  Ces  cellules 
out  deux  portes,  dont  une  est  grillee,  une  fenetre  haul  placee, 
«  incassable  »,  et  dans  le  mur,  une  fenetre  speciale  donnant  sur 
le  couloir  et  dont  I’encadrement  est  evide,  de  maniere  a  donner 
plus  de  champ  a  I’infirmier  charge  de  la  surveillance.  Certaines 
cellules  sont  capitonnees,  et  la,  les  agites  n’y  ont  pas  de  lit,  mais 
couchent  par  terre  sur  des  matelas  et  ont  des  couvertures  spe- 
ciales  en  toile  indechirable.  Ici,  comme  partout  en  Angleterre, 
I’emploi  des  moyens  de  contention  est  prohibe  (no  restraint).  Ils 
ne  s’emploient  qu’exceptionnellement  dans  les  cas  d’actes  chi- 
rurgicaux  ou  medicaux,  et  toujours  sur  un  ordre  special  du 
medecin  qui  doit  consigner,  jour  par  jour,  sur  un  livre  special, 
le  fait  et  la  raison  de  son  emploi. 

Les  malades  a  idees  de  suicide  sont  signales  a  I’attention  des 
gardiennes  par  une  fiche  rouge  qui  est  placee  sur  la  porle  de  la 
cellule  et  doit  accompagner  le  malade  dans  sss  changenients  de 
quartiers.  Cette  fiche  doit  etre  montree  et  expliquee  a  chaquc' 
infirmier,  qui  doit  apposer  au  dos  sa  signature,  en  temoignage 
de  I’explication  recue.  En  cas  de  suicide,  le  surveillant  respon- 
sable  est  immediatement  suspendu  de  ses  fonctions,  jusqu’a  la 
prochaine  reunion  du  Conseil  de  Surveillance,  a  moins  qu’il  ne 
puisse  demontrer  d’une  facon  evidente  qu’aucune  negligence  n’a 
ete  commise. 

Notons,  dans  les  salles  a  manger,  les  nappes  eblouissantes  de 
blancheur  sur  les  tables,  la  vaisselle  en  faience,  les  verres  et  la 
presence  de  couteaux  a  bouts  ronds,  dont  la  lame  n’est  aiguisee 
qu’en  partie. 

Les  cours  qui  separent  les  quartiers  sont  bitumees,  sombres, 
sans  fleurs,  sans  arbres,  sans  pelouses,  entourees  par  les  bati- 
ments  ;  on  ne  fait  d’ailleurs  qu’y  passer.  Les  terrains  de  recrea¬ 
tion  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  sont  ces  cours  a  flanc  de 
coteau,  a  vue  charmante,  ne  communiquant  pas  avec  les  pavil¬ 
ions  et  oil  les  pensionnaires  viennent,  quartier  par  quartier,  y 
respirer  I’air,  obligatoirement  ;  elles  ne  sont  pas  assez  nombreu- 
ses,  aussi  les  malades  s’y  succedent  par  groupes  ;  elles  sont 
entourees  des  jardinets  particuliers  des  malades. 

Les  autres,  en  dehors  des  grands  murs  de  I’asile,  sont  les  ter¬ 
rains  de  jeux  oil  les  malades  soigneusement  selectionnes,  vien¬ 
nent  y  faire  du  sport  :  foot-hall,  cricket,  pour  les  homines, 
balle-au-camp  pour  les  femmes,  etc...  Ces  terrains  sont  naturelle- 
ment  entoures  de  murs,  mais  heaucoup  moins  eleves  qu’a  I’asile. 

Souvent,  le  samedi,  la  salle  de  theatre  reunit  les  hommes  et 
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les  femmes  pour  les  representations  qui  leur  sont  donnees,  mais 
auxquelles  ils  ne  parti cipent  en  rien.  II  n’y  a  pas  de  cinema, 
mais,  par  contre,  la  T.S.F.  existe  dans  la  plupart  des  quar- 
tiers.  Une  bibliotheque  assez  importante  fournit^  des  livres 
aux  malades,  mais  ce  qui  nous  a  frappe  davantage,  c  est,  du  cote 
des  hommes,  une  salle  de  lecture,  avec  des  fauteuils  de  cuir,  des 
cendriers,  des  journaux  du  jour  et  des  illustres,  et  oil  il  est 
expressement  recommande  de  garder  le  silence.  Notons  encore 
une  salle  de  billard,  une  chapelle  catholique,  une  chapelle  consa- 
cree  au  culte  anglican  ou  officie  un  chapelain  uniquement  affecte 
a  la  maison,  des  parloirs  extremement  coquets  ou  les  malades 
recoivent  les  families  toutes  les  apres-midi,  et  depuis  cette  annee, 
chaque  premier  dimanche  du  mois  (on  supprime  le  Service  reli- 
gieux  de  I’apres-midi,  ce  jourda). 

La  vie  a  I’asile  est  ainsi  organisee  :  I’admission  se  fait  a  1  In- 
firmerie  ;  les  malades,  quels  qu’ils  soient,  y  restent  8  jours  cou¬ 
ches,  en  observation.  Des  I’entree,  sur  un  grand  registre,  on 
inscrit  sous  chaque  nom  :  la  condamnation,  les  causes  et  cir- 
constances  tres  detaillees,  le  rapport  du  medecin-expert,  les 
antecedents  hereditaires,  collateraux  et  personnels.  A  chaque 
fiche  est  jointe  une  photographie  de  face  et  de  profit. 

Apres  8  jours  ecoules,  les  malades  sont  repartis  dans  les  diffe- 
rents  quartiers.  On  se  base,  pour  cela,  surtout  sur  leurs  reac¬ 
tions  :  impulsions,  violence,  docilite,  etc...,  et  I’on  fait  suivre  les 
differents  ohjets  qui  leur  appartiennent  et  auxquels  ils  ont  droit: 
leurs  habits  personnels  s’ils  desirent  les  mettre  (mais  pas  d’atti- 
fement),  une  lampe  de  poche,  leurs  bijoux,  et  meme,  pour  cer¬ 
tains,  un  canif.  Le  lever  est  a  7  h.,  le  coucher  a  7  h.  1/2,  mais  les 
malades  peuvent,  avec  leur  lampe  de  poche,  lire  au  lit  jusqu  a 
9  h.  1/2.  Ils  font  quatre  repas  par  jour  :  petit  dejeuner,  dejeu¬ 
ner,  the,  diner.  A  ce  propos,  on  prevoit  les  regimes  medicaux  et 
deux  regimes  ordinaires,  dont  un  pour  les  malades  qui  ne  veu- 
lent  pas  manger  de  la  viande  tons  les  jours,  et  ne  pent  se  modi¬ 
fier  que  tons  les  trois  mois.  Le  linge  est  plus  abondant  que  dans 
nos  asiles,  les  chemises  sont  changees  deux  fois  par  semaine. 

Les  malades  ne  circulent  dans  I’asile  qu’accompagnes,  et  Men 
entendu,  il  n’est  accorde  aucune  permission  de  sortir  «  sur  pa¬ 
role  »,  comme  il  en  est  si  largement  donnee  dans  les  autres 
asiles  anglais,  ni  aucun  conge.  , 

Le  travail  des  malades,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  n’a  pas  ete 
tres  encourage,  en  raison  de  fexiguite  des  locaux.  Aussi  Broad¬ 
moor  donne  I’impression  d’un  asile  peu  vivant  et  fait  pliitot  pour 
le  recueillement. 
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Les  travaux  des  hommes  se  repartissent  ainsi  : 

a)  ferme  :  laiterie,  poulailler,  culture  des  pommes  de  terre  ; 
surveillance  des  arbres  fruitiers  qui  sont  remarquables  ;  jardin 
maraicher.  Les  malades  affectes  a  ces  travaux  exterieurs  a  I’asile 
occupent  un  quartier  special  ; 

b)  ateliers  ;  cordonnerie,  ebenisterie,  menuiserie,  tailleur, 
forge,  reliure.  Ce  sont  de  petits  ateliers,  la  surveillance  y  est 
faeile,  et  peu  de  malades  y  sont  employes  (15  a  20  dans  cha- 
que)  ; 

c)  cuisine  :  entierement  separee  de  eelle  des  femmes  ; 

d)  menage  des  quartiers. 

Le  travail  des  femmes  se  distribue-entre  : 

a)  la  euisine  ; 

b)  la  buanderie  ; 

c)  la  couture,  ou  se  font  tons  les  raccommodages  et  tons  les 
uniformes.  A  ce  propos,  notons  qu’a  Broadmoor,  etant  donne  le 
peu  de  liberte  dont  jouissent  les  malades,  on  n’a  pas  juge  bon 
de  les  habiller  tons  de  facon  semblable.  Ils  peuvent  porter  leurs 
propres  effets,  s’ils  le  desirent,  et  pour  les  femmes,  tout  au 
moins,  il  y  a  un  grand  choix  de  cotonnades  et  de  lainages  avec 
lesquels  on  confectionne  les  robes  qui  sont  les  memes,  ete  comme 
hiver.  Pour  I’hiver,  on  se  contente  de  les  doubler  d’un  lainage 
leger  et  lavable. 

Tons  ces  quartiers  sont  attenants  aux  pavilions  des  femmes. 
Dans  I’ensemble,  celles-ci  prennent  peu  d’exercice  et  un  assez 
petit  nombre  est  engage  dans  les  travaux  de  I’asile. 

Le  travail  est  remunere  a  I’heure.  Un  bon  travailleur  pent 
gagner  environ  2  couronnes  6  par  mois  (40  fr.  environ),  mais 
jamais  les  malades  ne  peuvent  avoir  d’especes  sur  eux.  On  leur 
donne  des  jetons  speciaux,  avec  lesquels  on  leur  achete  au-dehors 
ce  dont  ils  ont  besoin  (il  n’y  a  pas  de  cantine).  Dans  les  quartiers 
de  difficiles  personne  n’est  occupe,  sauf  au  menage. 

Dans  I’ensemble,  il  faut  bien  le  dire,  les  malades  donnent  I’im- 
pression  d’une  grande  oisivete  et  le  contraste  est  frappant,  si 
Ton  pense  a  I’activite  qui  regne  dans  I’asile  d’alienes  criminels 
a  Tournai,  par  exemple,  ou  tons  ceux  qui  en  sont  capables  sont 
occupes  et  circulent  librement  dans  I’enceinte  des  batiments. 
Une  pression  assez  forte  est  faite  depuis  longtemps  par  le  Board 
of  Control,  charge  de  la  surveillance  administrative  de  I’asile, 
pour  que  Ton  introduise  a  Broadmoor  cette  methode,  a  la  mode 
en  Angleterre  et  ailleurs,  de  «  I’occupation  therapy  »,  dont  le 
but  est  de  guerir  le  malade  par  le  travail  systematique,  n’importe 
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quel  travail,  utile  ou  non,  remuneratif  ou  non,  pourvu  qu’il  soit 
reeducateur  et  que  les  doigts,  et  surtout  la  pensee,  soient  occu- 
pes.  Depuis  six  mois,  on  a  fait  un  essai  chez  les  femmes,  celui-ci 
aurait,  parait-il,  donne  de  surprenants  resultats. 

Des  fetes  sont  donnees  aux  malades  :  ce  sont  des  concours 
sportifs,  des  garden-parties,  une  exposition  des  fleurs  cultivees 
par  eux.  Chez  les  femmes,  des  dames  charitables  viennent  faire 
des  visites  et  apporter  des  cadeaux.  Un  chirurgien,  un  dentiste 
sont  attaches  a  I’etablissement.  On  est  en  train,  d’ailleurs,  de 
construire  une  salle  d’operations  et  un  cabinet  dentaire  des  plus 
modernes. 

Le  personnel  infirmier  se  compose  de  50  infirmieres  pour  les 
femmes,  160  infirmiers  pour  les  hommes,  tous  loges  dans 
I’etablissement.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  possedent  le  di- 
plome  de  la  Societe  Medico-psychologique,  les  autres  le  prepa¬ 
rent. 

Remarquons  que  les  employes  des  services  techniques  sont 
egalement  diplomes,  ce  qui,  a  notre  avis,  est  une  excellente  me- 
thode,  presque  tous  ayant,  plus  ou  moins,  a  s’occuper  des  mala¬ 
des.  Les  infirmiers  se  repartissent  en  deux  equipes  :  une  de  7  h. 
du  matin  a  8  h.  du  soir,  I’autre  faisant  le  complement.  Ils  tra- 
vaillent  4  jours  d’affllee  et  se  reposent  ensuite  2  jours.  Tous  ont 
un  mois  de  conge  annuel. 

Les  medecins  sont  au  nombre  de  4  (pour  830  malades),  dont 
un  Directeur  qui  a  tous  les  pouvoirs.  Les  autres  ne  sont  que  de 
simples  assistants,  dont  un  remplace  le  Directeur  en  son  absence 
(Deputy  superintendant). 

Ils  sont  nommes  sur  titres  (pas  de  concours),  par  le  Home 
Office,  et  sont,  en  dehors  de  leurs  devoirs  medicaux,  obliges  de 
paraitre  aux  services  religieux. 

Les  visiteurs  de  V etablissement.  —  a)  La  Commission  de  sur¬ 
veillance  se  reunit  tous  les  mois.  Les  membres  en  sont  designes 
par  le  Home  Office.  Ils  s’occupent,  non  pas  de  la  partie  adminis¬ 
trative,  mais  des  malades  (les  lettres  des  malades  retenues  par 
les  medecins  y  sont  presentees),  et  tous  les  alienes  qui  le  desi- 
rent  peuvent  avoir  un  entretien. 

b)  Le  Board  of  Control,  qui  est  charge  de  visiter  tous  les 
etablissements  d’Angleterre  consacres  aux  alienes,  au  point  de 
vue  regime  interieur,  salubrite,  y  fait,  par  I’intermediaire  d’un 
de  ses  membres,  une  visite  annuelle.  II  donne  des  directives  au 
Directeur,  qui  les  suit  ou  ne  les  suit  pas.  C’est  au  Board  que  I’on 
est  redevable  de  I’introduction  de  I’occupation  therapy  chez  les 
femmes. 
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c)  Le  Lord  Chancelier,  qui  joue  un  role  analogue  a  celui  de 
rAdministrateur  Judiciaire. 

Remarquons  a  ce  siijet  que  nombre  d’alienes  de  Broadmoor, 
tout  en  etant  au  point  de  vue  legal,  des  alienes  criminels, 
conservent  leurs  droits  civils  si  le  medecin  certifie  qu’ils  en 
sont  capables.  Tout  comme  en  France,  I’internement  ne  comporte 
pas  I’interdiction  d’office. 

d)  Le  Home  Office,  pour  les  cas  en  litige. 

Les  rapports  sont  adresses  par  le  Directeur  sur  chaque  malade 
au  Secretaire  d’Etat  du  Home  Office,  tous  les  ans,  puis  tous  les 
deux  ans,  ensuite  tous  les  trois  ans  (loi  1884,  art.  4),  et  chaque 
fois  qu’il  en  est  demande  par  le  Secretaire  d’Etat. 

Les  malades  et  leurs  families  ont  droit  de  reclamation  au- 
pres  du  Secretaire  d’Etat  qui  demande  des  certificats  au  Direc¬ 
teur.  Les  malades  ne  peuvent  redemander  leur  sortie  que  trois 
mois  apres  qu’on  leur  a  fait  savoir  que  le  Secretaire  d’Etat  a 
statue  sur  leur  cas. 

Les  depenses  sont  defrayees  : 

a)  par  un  budget  special  vote  par  le  Parlement  ; 

b)  par  les  prisons  pour  leurs  prisonniers  transferes  ; 

c)  par  les  malades  ayant  de  la  fortune  personnelle. 

Mais  les  families  des  malades  ne  contribuent  en  aucune  facon 
au  maintien  de  leurs  alienes.  Le  regime  est  d’ailleurs  le  meme 
pour  tous.  II  n’y  a  pas  de  pensionnaires,  pas  de  separation  de 
classes  sociales  comme  ailleurs. 

Un  malade  coute  a  I’Etat  environ  27  sh.,  soil  98  fr.,  par  se- 
maine,  si  on  excepte  du  compte  les  depenses  pour  les  batiments. 
Tout  compris,  batiment,  salaires,  etc.,  un  aliene  revient  a  40  sh. 
par  semaine  (160  fr.  environ). 

Passons  maintenant  a  I’examen  plus  interessant  des  pension¬ 
naires  de  Broadmoor. 

Admissions.  —  Nous  avons  vu  que  seuls  vont  a  Broadmoor 
les  H.  M’s  P.  et  les  S.  of  S. 

Tous  les  H.  M’s  P.  vont  a  Broadmoor  sans  exception,  qu’ils 
soient  alienes  au  cours  du  proces  (done  non  convaincus  de 
crime),  ou  acquittes  par  suite  d’un  verdict  special. 

Nous  avons  vu  quelles  etaient  les  considerations  qui  deter- 
minaient  le  S.  of  S.  dans  la  designation  du  lieu  de  residence  de 
ses  alienes  :  de  preference  vont  a  Broadmoor  les  violents  et  dan- 
gereux,  et  les  meurtriers  ou  inculpes  de  tentative  de  meurtre,  et 
ceux  dont  I’alienation  est  douteuse. 

Remarquons  que  Broadmoor  n’est  pas  un  asile  pour  alienes 
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difficiles,  les  asiles  pourvoient  a  la  garde  de  leiirs  malades  dan- 
gereux  et  violents,  a  moins  qu’ils  ne  soient  S.  of  S.,  dans  ce  cas 
ils  peuvent  etre  transferes.  Ces  malades  ne  pouvant  etre  adniis 
a  Broadmoor  qu’apres  avoir  commis  un  crime  pour  lequel  ils 
seront  amenes  en  cour  d’assises,  juges  et  condamnes  a  etre 
detenus  a  Broadmoor.  Les  periodes  d’admission  a  1  asile  corres¬ 
pondent  ainsi  a  pen  pres  aux  assises. 

II  s’agit  presque  toujours  d’une  premiere  admission,  le  crime 
pour  lequel  les  alienes  sont  envoyes  a  Broadmoor  etant  le  pre¬ 
mier...  et  le  dernier  de  leur  carriere  (un  seul  cas  de  recidivisme 
dans  les  annales  de  Broadmoor). 

Presque  tons  sont  des  chroniques  ;  quelques-uns  sont  gueris 
avant  I’arrivee,  les  formalites  necessitees  par  le  jugement  des 
cours  et  les  transferts  ayant  laisse  le  temps  a  la  periode  aigue 
de  s’attenuer.  C’est  ce  qui  explique  d’ailleurs  un  peu  ce  fata- 
lisme  qui  semble  planer  sur  la  maison  :  chroniques  ou  gueris, 
leur  sortie  ne  depend  que  «  du  bon  plaisir  du  Roi  ». 

Les  confusions  mentales  de  cause  inconnue  et  gueries  y  res¬ 
tent  environ  cinq  ans,  une  folie  puerperale  un  an  et  demi  a  deux 
ans  ;  jamais  on  n’a  vu  de  malade  libere  ou  transfere  avant 
un  an. 

Les  intervalles  lucides  ne  sont  naturellement  pas  consideres 
comme  des  guerisons,  et  nombreux  intermittents  attendent  a 
Broadmoor,  le  retour  d’un  acces  problematique. 

Sorties.  —  1)  Les  alienes  du  Secretaire  d’Etat  sortent  par 
application  de  la  loi  de  1884.  S’ils  ne  sont  pas  gueris  quand  le 
temps  de  leur  condamnation  est  ecoule,  ils  sont  alors  remis  en 
prison  et  transferes  dans  un  autre  asile  et  ne  sont  plus  assujettis 
a  la  loi  de  1884,  mais  a  celle  de  1890  sur  les  alienes  indigents  et 
passent  sous  une  autre  autorite,  a  moins  qu’ils  ne  restent  parti- 
culierement  violents  et  dangereux,  dans  ce  cas  un  ordre  special 
les  maintient  a  Broadmoor.  S’ils  sont  gueris,  ils  sont  alors  ren- 
voyes  a  la  piison  pour  y  achever  leur  condamnation.  Le  temps 
passe  a  Broadmoor  venant  en  deduction  du  temps  de  leur  peine. 
S’ils  avaient  ete  envoyes  a  Broadmoor  avant  le  proces,  ils  sortent 
sur  un  ordre  special  du  Secretaire  d’Etat. 

2)  Pour  les  H.  M’s  P.  la  regie  est  beaucoup  plus  vague,  le 
jugement  les  condamnant  a  etre  maintenus  «  tant  qu’il  plaira 
a  Sa  Majeste  ».  Gueris  ou  non  gueris,  ils  restent  la  jusqu’a  ce 
qu’un  ordre  du  Sous-Secretaire  d’Etat  les  libere  ou  les  transfere. 
La  duree  des  detentions  oscille  le  plus  souvent  entre  5  et  20  ans. 

De  toutes  facons,  la  liberation  d’un  tel  aliene  sera  toujours 
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conditionnelle  :  quand,  sur  le  rapport  du  Directeiir  de  Broad¬ 
moor,  un  aliene  de  cette  categorie  est  considere  comme  suscep¬ 
tible  de  sortir,  le  Home  Office  fera  faire  une  enquete  sur  la 
famille.  Si  celle-ci  est  aisee  ou  offre  des  garanties  serieuses  de 
surveillance,  le  malade  est  mis  en  liberte  plus  facilement,  sinon 
on  cherche  un  ami,  un  parent  qui  puisse  se  porter  garant.  S’il 
n’a  aucune  famille,  le  malade  est  remis  a  des  oeuvres  charitables,. 
telle  que  I’Armee  dii  Salat,  ou  s’il  n’en  existe  pas  dans  la  region 
ou  residera  le  malade,  c’est  un  des  correspondants  du  Central 
Association  for  Mental  Welfare  (volontaires)  ou  un  Comite 
d’ After  Care  compose  d’un  Docteur  et  d’un  Magistral  du  pays,, 
ou  encore  la  police  de  la  paroisse  qui  se  chargera  de  surveiller 
le  malade,  de  faire  les  rapports  exiges  par  le  Home  Office  (3  fois 
par  an  pendant  les  18  premiers  mois  de  la  liberation,  puis  2  par 
an,  et,  apres  cinq  ans,  seulement  s’il  suivient  un  evenement 
nouveau).  Ces  rapports  seront  adresses  au  Directeur  de  Broad¬ 
moor,  et  etabliront  que  les  conditions  de  la  liberation  sont  bien 
observees.  Celles-ci  sont  naturellement  variables  avec  chaque  cas 
particulier  :  condition  de  residence  ;  promesse  de  ne  boife 
aucune  liqueur  alcolisee  ;  au  cas  de  confusion  puerperale,  pla¬ 
cement  immediat  dans  un  asile,  si  la  femme  redevenait 
enceinte,  etc... 

Si  les  conditions  ne  sont  pas  observees,  le  malade  est  rein- 
tegre  a  Broadmoor,  immediatement  et  sans  aucune  formalite. 

Si  aucun  incident  n’a  eu  lieu,  la  liberation  entiere  est  accordee 
apres  5  annees  environ. 

La  scrupuleuse  attention  apportee  par  les  autorites  a  la  sortie 
de  tels  malades  fait  qu’il  y  a  tres  peu  de  chances  pour  qu’une 
licence  soit  revoquee,  et  cependant  il  y  eut,  apres  liberation 
conditionnelle,  493  readmissions  a  Broadmoor  pour  une  periode 
de  71  annees. 

Si  les  malades  ne  peuvent  pas  tons  etre  liberes,  meme  condi- 
tionnellement,  ils  sont,  theoriquement  du  moins,  transferes  dans, 
d’autres  asiles,  quand  ils  ne  sont  plus  ni  violents,  ni  difficiles, 
et  dans  ce  cas,  les  considerations  de  residence  de  leur  famille  ont 
une  importance  primordiale.  Ils  n’en  deviennent  pas  pour  cela 
des  alienes  ordinaires  (sauf  les  S.  of  S.).  Etant  donne  le  nombre 
assez  restreint  des  sorties,  les  transferts  sont  necessaires  pour  evi- 
ter  I’encombrement.  Cependant  la  seule  consideration  des  tendan¬ 
ces  dangeieuses  des  malades  ne  nous  a  pas  semble  etre  Tunique 
cause  de  leur  maintien  a  Broadmoor.  Comment  expliquerait-on 
alors,  la  presence  d’un  quartier  entierement  peuple  de  «  vieux 
chroniques  et  gateux  ».  En  fait,  les  asiles  ordinaires  marquent 
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une  tendance  facheuse  a  refuser  de  recevoir  les  alienes  venant  de 
Broadmoor  (ce  qui  leur  est  toujours  possible)  (voir  Loi  1884,  res- 
tiktion  aux  pouvoirs  du  Sous-Secretaire  d’Etat).  II  pese,  sur  les 
malades  de  Broadmoor,  une  double  tare :  cede  du  crime  et  cede  de 
Talienation.  Ils  sont  recus  a  Broadmoor,  en  vertu  d’une  condam- 
nation  «  coupable  mais  aliene  »,  et  il  regne  dans  cet  etablisse- 
ment  une  lourde  atmosphere  que,  ni  le  regime  interieur  tres 
doux,  ni  la  situation  agreable  des  deux,  ne  parviennent  a 
faire  oublier,  et  les  malades  y  restent  done,  pour  le  plus  grand 
nombre,  la  majeure  partie  de  leur  existence. 

Broadmoor  repond  a  une  necessite  morale  indiscutable  :  le 
souci  de  ne  pas  melanger  les  prisonniers  et  les  criminels  aux 
malades  innocents.  Mais  il  nous  semble  qu’il  y  a  crime  et  ciime, 
et  la  conception  francaise,  si  ede  devenait  legale,  d’un  asile  pour 
alienes  difficiles,  nous  parait  repondre  davantage  aux  necessites 
actuedes. 

La  liberation  conditionnede,  en  tons  cas,  appliquee  avec  toutes 
les  garanties,  comme  ede  I’est  en  Angleterre,  nous  parait  etre 
une  excedente  methode.  On  voudrait  simplement  qu’ede  fut, 
comme  en  Ecosse,  par  exemple,  plus  liberalement  accordee. 


(d  smure). 


societE  mEdico-psychologique 


Seance  du  Jeiidi  11  Feurier  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


PRESENTATIONS 


Consequences  psychopathiques  des  mouvements  sociaux 
actuels,  par  MM.  R.  Dupouy  et  M.  Leconte. 

L’etude  des  etats  psychopathiques  consecutifs  aux  moiive- 
ments  sociaux  apparait  interess.ante  au  point  de  vue  de  I’etiolo- 
gie  generale  des  psychoses  et  de  la  prophylaxie  des  etats  d’alie- 
nation  mentale.  C’est  pourquoi  nous  revenons  aujourd’hiii  sur 
cette  question. 

Les  etudes  statistiques  comme  les  investigations  cliniques  ont 
l>ermis  de  mettre  en  evidence  I’etroite  relation  qui  s’est  manifes- 
tee  entre  les  troubles  sociaux  de  1936,  qui,  on  le  sait,  ont  eu  leur 
paroxysme  au  moment  des  greves  de  juin,  et  ^augmentation 
importante  du  nombre  des  alienes. 

L’un  de  nous  (1),  dans  une  statistique  sur  les  internements 
effectues  a  Henri-Rousselle  en  1936,  a  degage  un  certain  ncm- 
hre  de  notions  qu’il  nous  parait  utile  de  rappeler  ici. 

(1)  Reflexions  sur  la  statistique  des  internements  d’alienes  a  Paris,  par 
le  D’’  Roger  Dupouy,  medeein  a  I’Hopital  Henri-Rousselle.  Rapport  de  1936 
au  Conseil  general  de  la  Seine. 
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Cette  statistique  a,  en  effet,  montre  que  : 

_ le  chiffre  des  internements  effectues  a  I’Hopital  Henri- 

Rousselle,  du  1"  juillet  1935  au  1"  juillet  1936,  se  trouve  eire 
le  plus  eleve  de  tous  depuis  I’ouverture  du  service  en  192i 
<2.475  centre  2.019  et  2.002)  pour  les  deux  dernieres  annees  ; 

_  I’augmentation  importante  du  nombre  des  alienes  se  tad 

surtout  sentir  a  partir  de  fevrier  1936  et  davantage  en  mai  et 
iuin  oil,  on  s’en  souvient,  les  troubles  ont  atteint  leur  maximum 
sous  la  forme  de  greves  massives  et  souvent  obligatoires.  En 
effet,  ces  chiffres  montent  respectivement  pour  ces  deux  mois  a 
266  et  307,  alors  qu’ils  n’ont  jamais  atteint  200  en  1933-1934  et 
1934-1935  a  aucune  epoque  de  ces  annees  ; 

—  cette  augmentation,  pour  etre  globale,  n’en  est  pas  moms 
elective.  Elle  porte  surtout,  apies  I’alcoolisme  (57,2  %)  sur  les 
etats  melancoliques  et  anxieux  (30,7  %)  ;  ceux-ci,  en  effet  sont 
montes  de  264  et  289  a  378  pour  ces  trois  periodes  annuelles  et 
leur  frequence  s’est  accrue  egalement  au  cours  des  mois  de  mai 
et  de  juin. 

Ainsi,  le  nombre  des  internements  pratiques  a  Henri-Rous- 
selle  s’est-il  presque  proportionnellement  eleve  avec  I’acuite  des 
troubles  sociaux.  Ceux-ci  semblent  done  exercer  une  action  plus 
particuliere  dans  la  genese  des  etats  melancoliques  et  anxieux. 

Cliniquement,  les  formes  d’anxiete  vague  avec  tendance  aux 
interpretations  et  aux  idees  de  persecution  sont  apparues  comme 
assez  frequentes.  L’un  de  nous  compte  d’ailleurs  revenir  sur  ce 
point  dans  une  etude  plus  speciale. 

11  s’agit  done,  non  pas  de  psychoses  nouvelles  dont  1  integm- 
tion  dans  le  cadre  nosographique  habituel,  serait  rendue  diffi¬ 
cile  par  leur  caractere  particulier,  mais  simplement  la  de  tor- 
mes  etiologiques  pouvant  entrer  dans  ce  que  MM.  Levy-Valensi 
et  Lagache  out  etudie  sous  le  nom  de  psychoses  reaction- 

nelles  (1).  ,  . 

Mais  tous  les  malades  sur  lesquels  les  evenements  sociaux 
ont  pu  retentir  n’ont  pas  ete  internes,  et,  par  ailleurs,  n’ont  pas 
tous  ete  des  grevistes. 

Nous  presentons  le  malade  ici  present  pour  ces  deux  raisons 
et  parce  que  son  histoire  clinique  montre,  tant  par  les  rensei- 
gnements  fournis  par  I’anamnese  que  par  I’enquete  sociale,  que 
son  inquietude,  son  apprehension,  sa  tentative  de  suicide  ont 
ae  provoquees  et  motivees  par  les  evenements  en  question. 

(1)  Les  psychoses  reactionnelles,  par  J.  Lbvy-Valensi,  in  Le  Coneoiirs 
medical,  janvier  1937. 
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Observation.  —  Ce  malade  est  age  de  41  ans  et  exerce  le  metier 
d’ouvrier  metallurgiste  II  est  entre  le  25  janvier  a  Henri-Rousselle- 
parce  qii’il  se  trouvait  fatigue  et  ressentait,  selon  son  expression, 
«  des  angoisses  »  lui  serrant  la  poitrine  et  la  gorge  et  I’obligeant  a 
respirer  fort. 

Actuellement  il  se  presente  comme  un  peu  deprime,  mais  sans 
idees  delirantes,  ni  modification  du  fond  intellectuel.  II  est  liicide  et 
reconnait  qu’il  a  ete  bien  bete  de  tenter  de  se  suicider,  comme  il  I’a 
fait  il  y  a  deux  mois. 

Histoire  de  sa  maladie.  —  On  pent,  semble-t-il,  considerer  le  psy- 
chisme  de  notre  malade  comme  normal  jusqu’au  mois  de  juillet  193S 
ou  survint  un  evenement  qui  eut  le  grave  retentissement  que  Ton  salt.. 
C’est  sa  designation  a  la  fonction  de  delegue  d’usine. 

Jusqu’en  juin  tout  avait  ete  normal.  Notre  malade,  qui  n’avait 
jamais  appartenu  a  aucun  syndicat,  avait  passe  le  cap  du  mois  de 
juin  de  fagon  satisfaisante.  Une  seule  journee  de  greve  avait  suffl  pour 
faire  aboutir  les  revendications  des  ouvriers  de  cette  petite  usine  oir 
il  travaille.  Mais,  en  juillet,  conformement  a  la  loi,  notre  malade  est 
devenu  dMegue.  Et  depuis  lors,  nous  dit-il,  il  s’est  trouve  change.  Tra* 
vaillant  parmi  une  douzaine  d’ouvriers,  et  a  son  corps  defendant,  il 
fut  nomine,  malgre  I’existence  de  trois  ou  quatre  candidatures.  Lais- 
sons-lui  un  instant  la  parole  pour  ne  pas  trahir  ses  j)ropos  : 

«  C’est  ces  evenements  qui  m’ont  trouble  la  tete,  docteur.  Les 
«  camarades  m’ont  prefere.  Je  n’etais  pas  fait  pour  ca.  J’etais  d’ail- 
«  leurs  trop  vieux.  Au  debut,  ga  allait  a  peu  pres  bien.  Au  bout  d’un 
«  certain  temps  9a  n’allait  plus.  J’ai  regrette  d’etre  delegue.  C’est 
«  alors  que  j’ai  eu  peur  de  tout.  J’ai  imagine  que  mes  camarades 
«  n’etaient  pas  contents,  que  mon  patron  m’en  voudrait.  Je  me  suis 
«  dit  :  Comme  je  ne  suis  pas  syndique,  ils  vont  s’en  prendre  a  moi, 
«  faire  changer  le  delegue,  et  ensuite  je  n’aiirai  plus  de  place,  hien 
«  sur.  Apres,  ils  m’empecheront  de  travailler.  C’est  cette  idee-la  qui 
«  m’a  impressionne  beaucoup.  J’ai  lu  sur  les  journaux  que  les  dele- 
«  gues  qui  ne  faisaient  pas  I’affaire  etaient  remplaces  par  d’autres 
«  et  qu’ils  ne  pouvaient  plus  travailler.  C’est  alors  que  je  suis  tombe 
«  malade,  en  septembre.  Je  ne  mangeais  presque  pas.  J’ai  meme  ete 
«  oblige  de  rester  un  mois  chez  moi.  Je  songeais  que  j’avais  deja  ete 
«  chomeur  en  34  et  en  35  et  que  si  je  restais  sans  travail,  a  mon  age, 

«  e’en  serait  flni.  En  outre,  la  lecture  des  journaux  m’inquietait  beau- 
«  coup.  En  lisant  les  «  machins  d’ateliers  »,  la  politique,  ce  qui  se 
«  produisait  dans  certaines  usines,  tout  9a  m’a  abattu. 

«  Alors,  j’ai  tente  de  me  suicider  le  28  novembre.  Qa  ne  m’a  rien 
«  valu  d’etre  delegue.  J’ai  pris  peur,  pensant  encore  que  mes  cama- 
«  rades  pouvaient  m’en  vouloir.  Je  ne  crois  pas  que  9a  se  serait  pro- 
«  duit  si  je  n’avais  pas  ete  delegue.  Je  regrette  bien  ce  que  j’ai  fait 
«  et  surenient  je  ne  recommencerai  jamais.  » 

Ces  propos  montrent  bien  la  part  des  evenements  dans  les  preoccu¬ 
pations  du  malade. 
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Ainsi,  peu  a  peu,  cette  inquietude  vague,  diffuse,  melee  a  quelques 
interpretations  mefiantes  a  I’egard  de  ses  camarades,  ont  amene  notre 
delegue  d’usine  a  se  suicider.  Un  matin,  sans  en  avoir  rien  dit  a  sa 
femme,  le  28  novembre,  il  est  alle  a  S.,  petit  bourg  de  Seine-et-Oise, 
emportant  un  vieux  revolver,  et  s’est  tire  une  balle  de  revolver  dans 
la  tete.  Ne  s’etant  heureusement  que  blesse,  il  est  rentre  et  fut  traite 
pendant  huit  jours  a  Saint-Antoine. 

Toujours  inquiet,  craignant  d’etre  suspect,  parce  que  non  syndique, 
ie  malade  a  alors  donne  le  8  decembre  sa  demission  de  delegue  et 
s’est  repose  deux  mois. 

Examen.  —  L’examen  physique  du  malade  a  permis  de  constater 
ce  qui  suit  : 

_  une  cicatrice  parallele  a  I’arcade  sourciliere  droite  avec  traces 

•de  sutures,  consecutive  a  la  tentative  de  suicide  ; 

_  une  cicatrice  sus-orbitaire  gauche  consecutive  a  une  chute  faite 

a  I’age  de  deux  ans  ; 

—  une  cicatrice  a  la  fois  interne  et  externe  du  genou  droit  (bles- 
sure  par  balle  duraiit  la  guerre). 

Neiirologiqiiement :  la  reflectivite  tendineuse,  osseuse,  cutanee,  la 
sensibilite  se  sont  montrees  normales,  ainsi  que  I’etat  des  pupilles,  si 
I’on  excepte  le  reflexe  rotulien  droit,  aboli  a  cause  de  I’ankylose  du 
genou  que  complique  une  atrophie  crurale  sus-jacente. 

Nous  avons  encore  note  :  une  importante  edentation,  totale,  du 
maxillaire  superieur,  ne  laissant  que  quatre  dents  au  maxillaire  in- 
ferieur. 

Le  coeur  est  normal.  La  tension  est  de  13-8  au  Vaquez. 

Aux  poumons  :  signes  de  bronchite  chronique.  Hernie  crurale 
droite. 

En  resume:  pas  de  syndrome  neurologique,  pas  d’hypertension. 
Il  n’existe  aucun  stigmate  d’alcoolisme,  aucun  cauchemar,  pas  de 
pituite,  d’hyperalgie  musculaire.  Le  tremblement  digital  est  leger. 
Les  aveux  du  malade,  qui  semble  de  bonne  foi  sur  ce  point,  ne  per- 
niettent  pas  de  penser  qu’il  s’agisse  d’un  alcoolique  (3/4  de  litre  de 
vin  rouge  par  jour). 

Examens  hiimoraux  et  de  laboratoire,  effectiies  le  27  janvier  1937  : 

IJree  sanguine  :  0,28. 

Urines  :  traces  d’albumine  a  un  seul  examen. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,60  ;  Pandy  :  -1-  ;  Weich- 
brodt  :  0  ;  leucocytes  :  2  ;  benjoin  :  00000.22222.21000.  Meinicke  et 
Bordet-Wassermann  negatifs. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  positifs. 

AntecMents.  Personnels.  —  Pathologiques  :  Une  otite  a  7  ans.  Pas 
de  maladie  venerienne.  Bronchites  frequentes. 

Scolaires.  —  Certificat  d’etudes. 
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Professioiinels.  ■ —  Bon  ouvrier,  stable.  Employe  26  ans  dans  line 
maison  et  11  ans  dans  une  autre. 

Militaires.  —  Trois  ans  de  service  en  1902.  Blesse  au  genou  et  re¬ 
forme  en  1914. 

Psychiques.  —  Pas  d’antecedents. 

Collateraux.  —  Un  frere  en  bonne  sante.  Une  soeur  morte  de  tuber- 
culose. 

Hereditaires.  —  Pere  decede  (aurait  ete  alcoolique).  Un  frere  qui 
serait  alcoolique  et  aurait  ete  interne.  Pas  de  suicide  dans  la  famille., 

Enquete  sociale.  —  Les  renseignements  fournis  par  sa  femme  sont 
concordants.  Elle  considere  que  tout  a  commence  depuis  sa  fonction 
de  delegue  d’usine  et  qu’il  a  ete  trouble  des  ce  moment.  II  n’etait  pas. 
seulement  deprime,  mais  il  lui  semblait  que  ses  camarades  lui  en 
voulaient. 

Le  diagnostic  qui  nous  parait  caracteriser  le  mieux  cet  epi¬ 
sode  psychopathique  nous  semble  celui  de  depression  nielanco- 
lique  avec  idees  de  persecution  vagues,  mal  systeniatisees  et 
ephemeres,  d’ailleurs.  Les  explications  du  inalade,  la  genese  de 
sa  tentative,  le  caractere  de  ses  troubles  permettent  de  parler  de 
melancolie  post-emotive  ;  aucun  antecedent  ne  perinet  de  ratta- 
cher  cet  acces  a  la  psychose  periodique. 

On  ne  pent  songer  a  une  melancolie  symptomatique  de  para- 
lysie  generate,  malgre  la  decouverte  fortuite  chez  ce  malade,. 
indemne  d’antecedents  syphilitiques,  de  reactions  serologiques 
positives  dans  le  sang.  11  n’existe  aucun  signe  clinique  de  S3^plii- 
lis  neiveuse,  ni  meme  viscerale.  Les  pupilles  reagissent  correc- 
tement  et  le  syndrome  humoral  du  liquide  cephalo-rachidien 
s’est  montre  negatif. 

Le  diagnostic  vers  lequel  on  pourrait  le  plus  pencher  est  celui 
peut-etre  de  melancolie  presenile  ou  melancolie  d’involution. 

L’age  du  malade,  sa  mauvaise  dentition  pourraient  y  faire 
songer.  A  la  verite,  on  ne  trouve  aucun  syndrome  sufflsant  per- 
mettant  d’alBrmer  ce  diagnostic.  Le  chiffre  de  I’uree  sanguine, 
la  tension  arterielle,  le  bon  etat  general  et  digestif  vont  a  I’en- 
contre  de  cette  hypothese.  II  s’agit-la,  en  quelque  sorte,  d’une 
forme  de  psychose  reactionnelle  que  nous  pourrions  faire  entrer 
dans  les  formes  dltes  :  psychoses  de  preoccupation  (Le\’3’- 
Valensi). 

Le  role  etiologique  des  evenements  sociaux  nous  parait  evi¬ 
dent  chez  ce  malade.  II  ne  s’est  pas  agi  d’une  simple  contribu¬ 
tion  passive  de  I’actualite  a  un  delire,  mais  d’une  action  effective 
sur  le  psychisme  de  notre  malade  d’un  conflit  provoque  par  les 
evenements  eux-memes,  apparu  avec  le  role  soudain  de  dele- 
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gue  Chez  cet  individu  non  prepare,  desapprouvant  le  mouve- 
inent  de  revendications,  craignant  les  responsabilites  et  les 
sanctions. 

C’est  sur  ce  facteur  psychologique  superficiel  evident  que 
nous  voulions  insister.  Cela  ne  vent  pas  dire  qu’il  soit  unique  ; 
car,  en  effet,  si  beaucoup  de  grevistes  et  de  delegues  ont  fait  des 
psychoses,  its  n’en  ont  pas  tons  fait  ;  mais  il  apparait  comme 
primordial,  et,  sans  son  intervention,  sans  doute  beaucoup  de 
nialades  fragilises  entrant  dans  notre  statistique,  auraient  vu 
leur  integrity  psychique  se  maintenir.  II  y  a  la  une  notion  utile 
a  retenir  du  point  de  vue  de  la  prophylaxie  mentale. 

M.  Rayneau.  —  L'influence  de  la  situation  sociale  actuelle 
dans  la  genese  des  troubles  raentaux  est  incontestable.  Mais,  le 
plus  souvent,  s’ajoute  l’influence  de  I’alcoolisme,  car  ces  mouve- 
ments  sociaux  sont  le  pretexte  dabsorbtion  d’alcool.  Les  dis¬ 
cussions  avant  et  surtout  apres  les  reunions  politiques  remplis- 
sent  les  cabarets.  Les  emotions  causees  par  d’autres  evenements 
sociaux  ont  le  meme  effet  nefaste,  cedes,  par  exemple,  des  jeux 
de  hasard.  II  n’y  a  qu’a  voir  I’anxiete  des  visages  des  joueurs, 
attendant  devant  les  vitrines  des  journaux  I’affichage  des 
gagnants,  et  leur  nice  dans  les  comptoirs  afm  de  se  eonsoler 
ou  de  se  rejouir.  Le  role  des  medecins  devrait  ctre  d’attirer 
I’attention  des  pouvoirs  publics  sur  le  danger  de  ees  pratiques. 

M  Paul  CouRBON.  —  Cette  communication  est  tres  interes- 
sante  a  un  double  point  de  vue.  D’abord  elle  met  en  evidence 
le  role  pathogene  des  excitations  purement  psychiques  sur  des 
sujets  a  equilibre  mental  peu  stable,  puisqu’aucun  agent  infec- 
tieux,  toxique  ou  traumatique  n’est  intervenu  dans  cette  etio- 
logie. 

Ensuite,  elle  montre  que  parmi  les  acces  de  melancolie  sur- 
venant  a  la  piesenilite,  il  en  est  qui  n’ont  aueun  rapport  direct 
avec  I’involution  presenile.  Ce  ne  sont  pas  alors  des  acces  de 
melancolie  d’involution.  Ce  peuvent  etre  soit  des  acces  de  psy- 
chose  maniaque  depressive,  quand  ils  surviennent  sans  cause 
identifiable  et  ont  ete  precedes  d’autres  manifestations  cyclothy- 
miques,  soit,  comme  c’est  le  cas,  des  acees  de  melancolie  affec¬ 
tive,  c’est-a-dire  ayant  une  cause  exogene  identifiable,  cause  qui 
est  ici  I’emotion  devant  les  perturbations  sociales. 
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Paralysie  generale  infantile.  Hemiplegie  gauche  avec  con¬ 
tracture  en  flexion,  par  MM.  L.  Marchand,  Y.  Longuet  et 

Louis  Anglade. 

Nous  presentons  ce  malade  qui  est  arrive  a  la  phase  ultime 
de  la  paralysie  generale  infantile.  L’interet  de  ce  cas  reside  dans 
les  differentes  phases  de  la  maladie,  qui  a  debute  des  les  premie¬ 
res  annees  de  la  vie.  Ce  sujet  fut  d’abord  considere  comme 
atteint  d’imbecillite.  Le  diagnostic  de  paralysie  generale  n’a  ete 
porte  qu’a  I’age  de  17  ans  ;  mais  en  realite  comme  le  montrent 
les  antecedents  du  sujet,  on  peut  admettre  que  les  premiers 
accidents  ont  debute  a  I’age  de  4  ans  1/2. 

Le  malade,  C...  Rene,  est  entre  a  I’Asile  Ste-Anne  le  19  avril  1933,  a 
I’age  de  17  ans,  venant  de  I’hopital  Henri-Rousselle  avec  le  certiflcat 
suivant  :  «  Paralysie  generale  juvenile.  Etat  dementiel  d’evolution 

tres  rapide  chez  un  debile.  Oubli  des  dates  et  des  faits  les  plus  impor- 
tants  (se  donne  trois  ans,  ne  sait  ou  il  est).  Idees  hypocondriaques 
et  de  negation  passageres.  Infantilisme.  Incurie,  gatisme,  cachexie, 
dysarthrie,  tremblement.  Mydriase  complete  avec  rigidite  pupillaire. 
Reflexes  tendineux  exageres.  Langue  craquelee.  Hemiparesie  gauche. 
Encephalopathie  vers  quatre  ans. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  positifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,50  ;  glob.  :  +  ;  leuco.  : 
26  ;  benjoin  :  22222.22222.10000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  po¬ 
sitifs  »  (D'  Courtois). 

La  mere  nous  donne  les  renseignements  suivants  : 

Pere  encore  vivant,  vit  separe  de  sa  femme.  Troubles  du  caractere. 
Exces  ethyliques. 

Mere  bien  portante.  A  eu  d’un  premier  lit  un  enfant  mort  de  menin- 
gite  a  8  mois.  Pas  de  fausse-couche  ;  Bordet-Wassermann  negatif  ;  au- 
cune  notion  de  speciflcite. 

C...  Rene  est  ne  a  terme  en  juillet  1915.  II  pesait  5  kilos  a  la  nais- 
sance.  II  a  eu  sa  premiere  dent  a  5  mois  1/2  et  a  commence  a  marcher 
et  a  parler  vers  15  mois.  II  paraissait  en  excellente  sante. 

En  mai  1919,  —  il  avail  alors  4  ans,  —  on  s’apercoit,  en  le  mettant 
debout,  que  «  sa  jambe  gauche  ne  le  portait  plus  ».  On  note  egale- 
ment  une  anesthesie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche.  L’enfant  est  reste 
couche  pendant  10  jours  ;  puis  le  syndrome  hemiplegique  regressa 
et  flnit  par  disparaitre  au  bout  de  4  mois  environ. 

A  8  ans,  C...  R.  etait  comme  les  autres  enfants  de  son  age,  mais 
peu  joueur,  timide,  n’ayant  pas  de  camarades.  Il  gardait  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  force  musculaire  du  cote  gauche. 

Il  a  ete  a  I’ecole  jusqu’a  13  ans.  Il  n’apprenait  pas  facilement.  Il 
etait  dissipe,  tetu  ;  il  apprit  cependant  a  lire  et  a  ecrire. 

A  14  ans  1/2,  il  est  place  dans  une  usine  de  province  ou  on  lui 
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confie  un  emploi  modeste  qui  lui  rapporte  12  fr.  par  jour.  Son  travail 
consistait  a  distribuer  les  lettres  et  les  livres  de  comptes.  II  a  travaille 
regulierement  dans  cette  usine  durant  deux  ans. 

Un  matin  du  mois  de  juillet  1932,  il  refuse  brusquement  d’aller  a 
I’usine,  reste  couche  et  pendant  trois  jours  refuse  de  manger.  II  n’est 
pas  agite,  mais  parle  seui  d’un  ton  melancolique  ;  il  emet  des  idees 
de  negation  et  des  idees  bypocondriaques,  «  il  n’a  plus  de  ventre, 
plus  de  jambes  et  il  va  mourir  ».  Il  est  soigne  durant  quelque  temps 
cbez  lui,  puis  a  I’Hopital  Tenon  ou  on  porte  le  diagnostic  d’imbecillite 
et  enfin  il  entre  dans  notre  service  le  19  avril  1933,  neuf  mois  apres 
le  debut  des  accidents. 

L’examen  pratique  a  ce  moment  montre  nn  gar?on  chetif,  de  petite 
taille,  amaigri,  d’aspect  infantile.  Aucun  stigmate  d’heredo-syphilis 
ou  de  syphilis  acquise. 

L’examen  mental  montre  la  faiblesse  extreme  des  facnltes  intellec- 
tuelles  ;  il  sail  son  age,  mais  ne  connait  pas  la  date  de  sa  naissance, 
ni  la  date  du  jour.  Il  confond  les  differents  mois  de  I’annee.  Il  ne  salt 
plus  ni  lire,  ni  ecrire.  Son  attention,  sa  memoire,  son  jugement  sont 
du  niveau  de  Timbecillite  profonde. 

Il  est  eupborique,  souriant,  heureux  de  son  sort. 

Examen  physique  :  sequelles  d’hemiplegie  gauche  sans  contracture: 
atrophie  musculaire  et  leger  defaut  de  developpement  des  membres 
superieur  et  inferieur  gauches,  pied  gauche  en  varus  equin.  Les 
reflexes  tendineux  sont  tres  exageres,  surtout  au  membre  inferieur 
gauche  ou  ils  sont  polycinetiques.  On  note  un  signe  de  Babinski 
bilateral  qu’on  ne  retronvera  pas  deux  jours  apres.  La  langue,  d’as¬ 
pect  scrotale,  est  animee  d’un  leger  tremblement.  Dysarthrie. 

Examen  ophtalmologique  :  pupilles  en  mydriase,  reagissent  un  pen 
a  Taccommodation,  mais  pas  du  tout  a  la  lumiere.  Papilles  un  peu 
pMes. 

Les  examens  du  sang  et  du  liqiiide  cephalo-rachidien  sont  positifs 
et  les  resnltats  sont  consignes  dans  le  certificat  d’admission. 

Le  malade  est  souniis  au  traitenient  au  stovarsol  ;  il  revolt,  du 
1"  mai  au  14  aout  1933,  22  gr.  1/2  de  stovarsol  par  doses  de  0  gr.  50, 
trois  fois  par  semaine  ;  meme  traitemeilt  du  17  novembre  1933  au 
28  fevrier  1934,  puis  du  11  avril  au  23  juillet  1934. 

La  ponction  lombaire  pratiquee  le  28  septembre  1934  donne  :  al- 
bumine  :  0,30  ;  reaction  de  Pandy  :  +  ;  reaction  de  Weichbrodt  :  0  ; 
leuco.  :  13,2  ;  reaction  du  benjoin  :  11100.02222.10000.  Elixir  pare- 
gorique  :  00-0.  Reaction  de  Meinicke  negative.  Bordet-Wassermann 
positif. 

On  Ini  fait  encore  ensuite  trois  nouvelles  series  de  20  gr.  de  sto¬ 
varsol  du  3  octobre  1934  au  18  octobre  1935. 

Malgre  le  traitemeilt,  le  niveau  intellectuel  du  malade  continue  a 
baisser.  Il  ne  parle  presque  plus.  Il  ne  reconnait  plus  les  personnes 
qui  font  partie  de  son  entourage  habituel. 

Son  etat  physique  s’est  maintenu  longtemps  satisfaisant,  mais 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  9.5'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1937.  16. 
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depuis  quelques  mois  il  s’est  aggrave  rapidement  et  I’hemiplegie  gau¬ 
che  a  pris  la  forme  de  la  contracture  en  flexion. 

Aujourd’hui,  le  nialade  se  presente  tres  amaigri  :  25  kilogr.,  d’as- 
pect  squelettique. 

Veritable  fonte  musculaire  generalisee.  Gatisme.  Escharre. 

Les  membres  du  cote  gauche  sont  contractures  en  flexion  ;  I’atti- 
tude  n’est  pas  reductible.  La  cuisse  est  flechie  sur  le  bassin  et  tenue 
en  legere  adduction.  La  jambe  est  flechie  au.  point  que  le  talon  vient 
comprimer  la  fesse  gauche.  Le  pied  est  completement  ballant.  On 
provoque  quelques  mouvements  de  flexion  des  orteils  en  chatouillant 
la  plante  du  pied. 

Le  membre  superieur  gauche  est  tenu  en  flexion,  le  bras  accole  au 
corps  et  I’avant-bras  accole  sur  le  bras.  Les  doigts  sont  demi-flechis. 
Le  malade  pent  faire  mouvoir  son  pouce  et  son  index.  La  contrac¬ 
ture  est  a  peine  reductible. 

Le  membre  inferieur  droit  est  tenu  egalement  flechi,  mais  la  legere 
contracture  peut  etre  vaincue.  La  cuisse  en  adduction  legere  vient 
croiser  la  partie  anterieure  de  la  jambe  gauche.  La  cuisse  forme  un 
angle  droit  avec  le  tronc,  et  la  jambe  fait  un  angle  de  45°  environ 
avec  la  cuisse.  Le  pied  droit  est  legerement  ballant  ;  la  flexion  et 
I’extension  volontaire  des  orteils  sont  encore  possibles,  mais  peu 
etendus. 

Le  membre  superieur  droit  n’est  pas  paralyse  et  le  malade  peut 
accomplir  quelques  mouvements  automatiques,  tels  que  celui  de  se 
frapper  la  poitrine. 

Pas  de  paralysie  de  la  face,  mais  aspect  fige. 

Les  rMexes  rotuliens  sont  tres  vifs,  malgre  I’atrophie  musculaire,. 
plus  vifs  du  cote  gauche.  Les  achilleens  sont  conserves.  Pas  de  Ba- 
binski,  pas  de  clonus  des  pieds. 

Pas  de  troubles  trophiques  de  la  peau  ni  des  ongles. 

La  sensibilite  au  tact  et  a  la  douleur  est  conservee  des  deux  cotes. 
II  est  impossible,  en  raison  de  I’etat  mental  du  sujet,  d’examiner  les 
autres  sensibilites. 

Ce  malade  n’a  jamais  presente  de  crises  epileptiformes. 

II  est  frequent  de  constater  a  la  phase  terminale  de  la  paraly¬ 
sie  generale  infantile  une  paraplegie  qui  peut  prendre  I’attitude  en 
flexion  comme  dans  le  cas  presente  ici  meme  par  MM.  Toulouse, 
Courtois  et  Mareschal  (1).  A  un  examen  superficiel,  on  pourrait, 
chez  ce  malade,  poser  ce  diagnostic.  Ce  serait  une  erreur.  Les 
troubles  moteurs  ne  doivent  pas  etre  interpretes  de  cette  facon. 
En  realite,  il  s’agit  d’une  heiniplegie  gauche  avec  contracture 
en  flexion  des  deux  membres  et  ce  n’est  que  tardivement  que  le 
membre  inferieur  droit  a  pris  aussi  une  attitude  en  flexion. 

(1)  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  Mareschal.  —  Paralysie  generale  infan¬ 
tile  simulant  Timbecillite  avec  syndrome  de  Little.  Soc.  Med.-Psych.,  14  avril 
1932. 


SEANCE  DU  U  FEVRIER  19S7 


243 


On  pent  relier  I’hemiplegie  actuelle  a  I’hemiplegie  presentee 
par  le  sujet  a  I’age  de  4  ans  1/2.  Celle-ci  s’est  amelioree  dans 
la  suite  sans  traitement  specifique,  an  point  que  ce  malade  a  pu 
rendre  quelques  services  jusqu’a  I’age  de  16  ans  ;  mais,  des  les 
premieres  manifestations  de  la  paralysie  generale,  le  syndrome 
hemiplegique  est  reapparu  et  a  continue  a  progresser  en  prenant 
la  forme  en  flexion  que  nous  venous  de  decrire.  II  est  curieux 
de  constater  cette  aggravation  de  I’hemiplegie  infantile  sous  I’in- 
fluence  du  processus  meningo-encephalitique  qui  a  porte  son 
action  predominante  sur  les  regions  corticales  anterieurement 
touchees.  Comme  le  fait  remarquer  Devallet  (1)  qui  cite  des  cas 
semblables,  il  existe  «  une  parente  etroite  entre  les  deux  proces¬ 
sus  ;  il  s’agit  d’une  evolution  en  deux  temps  coupee  par  une 
periode  de  remission  plus  on  moins  longue  ». 

Quant  au  traitement  par  le  stovarsol,  il  a  amene  une  legere 
reduction  des  reactions  humorales  du  liquide  cephalo-rachidien 
mais,  comme  dans  les  cas  presentes  a  la  derniere  seance  par 
I’un  de  nous  avec  MM.  Brissot  et  Delsuc,  il  n’a  eu  aucun  effet  sur 
revolution  de  la  maladie. 

Nous  pensons  que  chez  ce  sujet,  en  nous  basant  sur  des  cas 
semblables  precedemment  etudies,  rhemiplegie  gauche  en  flexion 
n’est  pas  due  a  une  perte  de  substance  au  niveau  de  la  region 
motrice  droite,  mais  a  une  atrophic  sclereuse  du  cortex  plus  pro- 
noncee  a  ce  niveau  que  dans  les  autres  regions  cerebrales. 


Un  cas  de  paralysie  generale  survenue  3  ans  1/2  apres  le 
chancre,  par  MM.  L.  Marchand,  Y.  Longuet  et  Louis  Anglade. 

Les  cas  de  paralysie  generale  qui  surviennent  dans  les  pre¬ 
mieres  annees  apres  I’accident  primitif  sont  rares.  C’est  ainsi 
que,  sur  95  cas  de  paralysie  generale,  observes  par  Mattquens- 
chek  et  Pilcz  (2),  on  ne  trouve  que  3  cas  developpes  au  cours  de 
la  3“  annee,  1  cas  apres  4  ans,  5  cas  apres  5  ans.  Parmi  les  cas 
que  nous  avons  pu  relever  dans  la  litterature  medicale,  nous 
pouvons  citer  ceux  de  Planchu  (3),  de  Marchand  et  Petit  (4),  de 

(1)  J.  Devallet.  —  La  paralysie  generale  chez  I’enfant.  These  de  Paris, 

1935,  p.  32.  ...... 

(2)  Mvttquenschek  et  A.  Pilcz.  —  Syphilis  et  paralysie  generale,  cites 
par  de  Clerambaull,  in  Rulletin  de  la  Societe  MMico-Psijchofogtque,  1912. 

(3)  Planchu.  —  Paralysie  generale  syphilitique  precoce.  Lijon  Medical, 

1898,  n»  23.  ^  . 

(4)  L.  Marchand  et  G.  Petit.  —  Paralysie  generale  precoce  ayant  debute 
deux  ans  apres  I’accident  primitif  syphilitique.  Sac.  de  Psychiatrie,  16  de- 
cenibre  1909  et  Revue  de  Psychiatiie,  Janvier  1910. 
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Truelle  et  Brousseau  (1),  de  Marchand  et  Picard  (2),  oil  la  para- 
lysie  generale  est  siirvenue  2  ans  apres  le  chancre  ;  ceux  de 
Ehlers  (3),  de  Dupouy  et  Hyvert  (4),  de  Marchand  et  Cour- 
tois  (5),  oil  le  chancre  datait  de  3  ans  ;  le  cas  de  Serrigny  (6)  et 
celui  de  Raymond  (7),  sont  survenus  respectivement  4  et  5  ans 
apres  I’infection. 

Dans  I’ohservation  suivante,  la  paralysie  generale  est  surve- 
nue  3  ans  1/2  apres  I’accident  primitif  constate  par  le  medecin 
qiii  a  soigne  le  malade  au  moment  de  I’infection. 

M.  G...,  age  de  41  ans,  porteur  a  la  Gare  da  Nord,  est  entre  dans  le 
service  le  8  janvier  1937,  venant  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  avec  le 
certificat  suivant  : 

«  Paralysie  generale.  Affaiblissenient  intellectiiel.  Appoint  alcoolh 
que.  Loquacite,  propos  incoherents.  Desordre  du  comporteinent. 
S’est  promene  nil  dans  sa  boutique.  Impiilsivite,  violences.  Brutalites 
envers  sa  femme.  Euphorie,  satisfaction.  Onirisme  delirant.  Projets 
megalomaniaques.  Inegalite  pupillaire  au  profit  de  la  droite.  Argyll. 
Dysarthrie. 

«  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,93  ;  globulines  :  +  +  ; 
leucocytes  ;  110  ;  benjoin  :  22222.21222.21000  ;  elixir  paregorique  : 
11-1.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  positifs.  »  (D''  Dupouy). 

A  son  entree,  ce  malade  s’est  presente  a  nous  aimable  et  souriant, 
repondant  volontiers  aiix  questions.  II  est  tres  mal  oriente  dans  le 
temps  et  dans  I’espace.  Son  fonds  mental  est  nettement  touche.  II 
presente  de  gros  troubles  de  la  memoire  et  du  jugement.  Les  souve¬ 
nirs  scolaires  sont  pauvres.  II  fait  de  grosses  erreurs  sur  les  opera¬ 
tions  simples  qui  lui  sont  proposees,  ne  rectifie  pas  les  phrases 
absurdes.  Bien  que  paraissant  au  courant  des  evenements  actuels,  il 
fait  preuve  d’un  optimisme  delirant  :  «  Tous  les  conflits  sociaux  sont 
termines.  II  n’y  a  plus  que  4.000  chomeurs  qui  sont  bien  payes.  La 
France  est  tres  bien  avec  I’Alleniagne  qui  est  tres  genereuse.  Ce  n’est 
plus  Hitler  qui  commande,  niais  Goering.  » 

(1)  TnuELLE  et  Brousseau.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  juvenile. 
Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  19  juillet  1920. 

(2)  L.  Marchand  et  J.  Picard.  —  Paralysie  generale  apparue  deux  ans 
apres  I’infection.  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  3  avril  1927. 

(3)  Ehlers.  —  Societe  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  9  janvier 
1908. 

(4)  Dupouy  et  Hyvert.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  juvenile.  Soc.  Clin, 
de  Med.  Ment.,  1925. 

(5)  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Traumatisme  cranio-cerebral.  Conta- 
m,iuation  specifique.  Paralysie  generale  trois  ans  plus  tard.  Soc.  Med.  des 
Hop.,  18  mai  1928. 

(6)  Serrigny.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  pendant  une  syphilis  secon- 
daire.  Ann.  Med.-Psych.,  dA;.  1900. 

(7)  Baymond.  —  Arch.  Gen.  de  Medecine,  1905. 
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II  est  euphorique  :  «  Je  me  sens  tres  bien,  j’ai  tout  ce  que  je  desire, 
le  plus  grand  contort  ;  rien  ne  me  manque.  Je  suis  aimable  et  bien- 
veillant  avec  tout  le  monde.  »  II  n’a  jamais  ete  malade,  mais  se  sou- 
vient  avoir  eu  un  chancre  il  y  a  4  ans,  qui  I’a  beaucoup  fatigue.  II  a 
eu  une  dizaine  de  crises  au  cours  desquelles  il  tombait  et  se  mordait 
parfois  la  langue. 

Par  son  entourage,  nous  avons  appris  que  le  debut  des  troubles 
datait  de  six  mois  environ.  Sa  femme,  qui  tient  un  debit  de  boisson, 
a  remarque  qu’il  perdait  la  memoire  et  qu’il  devenait  violent.  Tons 
ces  troubles  etaient  mis  sur  le  compte  d’exces  ethyliques.  Il  buvait 
quotidiennement  un  litre  de  vin  et  quelques  aperitifs.  Il  s’etait  mis  a 
taire  des  depenses  absurdes,  promettait  de  donner  de  I’argent  a  tout 
le  monde.  Une  nuit,  il  a  reveille  son  proprietaire,  «  pour  faire  batir 
un  stade  ».  Il  voulait  toujoiirs  faire  du  feu  et  bourrait  exagerement 
le  poele.  Il  frappait  les  clients  de  sa  femme,  et  empechait  cette  der- 
niere  de  les  servir.  S’est  promene  une  fois  nu  dans  sa  boutique. 

Nous  n’avons  rien  releve  de  particulier  dans  les  antecedents  colla- 
teraux.  Ouant  a  G...,  il  semble  n’avoir  jamais  ete  serieusement  malade 
avant  la  syphilis  qu’il  a  contractee  en  janvier  1933.  Les  renseigne- 
ments  donnes  par  sa  femme  out  ete  confirmes  par  le  medecin  qui  1  a 
soigne  au  moment  de  son  chancre  et  qui  a  delivre  un  certiflcat  en 
date  du  2  janvier  1937,  constatant  que,  quatre  ans  anparavant,  il  avail 
soigne  G...  pour  un  accident  primaire  de  syphilis  et  lui  avail  fait  une 
serie  d’injections  de  novarseno-benzol. 

L’examen  physique  revele  immediatement  une  dysarthrie  nette, 
exageree  par  les  mots  d’epreuve.  Il  existe  un  leger  tremblement  digi¬ 
tal  et  lingual.  ,  j  i,,.. 

Les  pupilles  sont  legerement  irregulieres,  inegales,  la  droite  plus 
dilatee  que  la  gauche.  Elies  ne  reagissent  pas  a  la  lumiere  ni  a  la  dis- 


Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux,  les  reflexes  achilleens  tres  di- 
minues. 

Il  n’existe  pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Les  autres  appareils  semblent  cliniquement  indemnes.  Il  existe 
cependant  un  peu  de  leucoplasie  jugale  bilaterale. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine,  mais  du  sucre  (0  gr.  /U 
par  litre). 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  sont  posi¬ 
tives  dans  le  sang.  x  •  j- 

Les  reactions  positives  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  indiquees 
dans  le  certiflcat  d’entree. 


Il  nous  semble  que  chez  ce  malade  le  diagnostic  de  paralysie 
ginerale  ne  fait  aucun  doute. 

Il  s’agit  d’un  cas  classique  tant  au  point  de  vue  des  manifes¬ 
tations  mentales  que  des  symptomes  physiques  et  humoraux. 
Nous  ecartons  le  diagnostic  de  syphilis  cerebrale  qui  pent  sur- 
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venir  tres  rapidement  apres  I’accident  primitif.  Chez  ce  sujet,  on 
ne  trouve  aucun  symptome  de  lesion  localisee  ;  les  troubles 
delirants  et  I’affaiblissement  intellectuel  ne  ressemblent  pas  a 
ceux  que  I’on  rencontre  dans  la  syphilis  cerebrale.  Nous  insis- 
terons  cependant  sur  I’intensite  des  reactions  humorales,  et 
notamment  de  la  leucocytose  qui  atteint  110  elements  par  mm^. 

Ce  malade  a  bien  presente,  dans  la  premiere  annee  qui  a 
suivi  le  chancre,  des  crises  epileptiformes.  Celles-ci,  qui  ne  se 
sont  pas  reproduites  depuis,  peuvent  Mre  aussi  bien  dues  a  une 
localisation  precoce  de  la  syphilis  sur  le  cerveau  qu’a  des  exces 
ethyliques  anciens  et  averes  qui  ont  pu  jouer  un  role  favorisant 
dans  I’apparition  de  la  paralysie  generale. 

Depuis  le  debut  de  sa  syphilis,  le  malade  n’avait  regu  qu’une 
serie  de  novarsenobenzol.  En  realite,  la  syphilis  a  ete  mal  traitee. 

M.  Rayneau.  —  J’ai,  pendant  la  guerre,  recu  dans  mon  ser¬ 
vice  un  capitaine  d’artillerie  porteur  du  syndrome  de  la  paraly¬ 
sie  generale,  et  qui,  d’apres  les  bulletins  d’hopital,  n’avait 
contracte  la  syphilis  que  6  mois  plus  tot.  C’etait  a  la  tin  de 
1918,  il  avait  fait  toute  la  guerre.  L’intensite  du  surmenage  et 
des  fatigues  est  peut-etre  pour  quelque  chose  dans  la  precocite 
d’apparition  des  troubles  mentaux  paralytiques  a  une  date  si 
rapprochee  du  chancre. 

M.  P.  CouRBON.  —  En  ce  qui  concerne  le  malade  de  M.  Ray¬ 
neau,  on  pent  dire  que  si  le  chancre  a  ete  reellement  identifie 
comme  syphilitique,  il  s’agissait  peut-etre  d’une  surinfection. 

En  ce  qui  concerne  le  malade  de  M.  Marchand,  je  signale  que, 
dans  le  courant  de  la  semaine  derniere,  remplacant  le  medecin 
de  r Admission,  j’ai  interne  et  envoye  a  Ville-Evrard,  un  para- 
lytique  general  avec  ictus  epileptiformes  qui,  d’apres  ses  dires, 
niais  il  faudrait  les  controler,  n’avait  contracte  la  syphilis  qu’il 
y  a  4  ans. 

Syndrome  de  Cotard  chez  une  jeune  fille  de  20  ans.  Guerison 

(presentation  de  malade),  par  M.  Mignot  et  M'*®  Lacassagne. 

La  malade  que  nous  avons  I’honneur  de  presenter  nous  a 
paru  interessante  a  un  double  point  de  vue  :  tout  d’abord,  la 
r arete  du  syndrome  de  Cotard  chez  une  malade  aussi  jeune,  — 
il  s’agit,  en  effet,  d’une  jeune  tille  de  20  ans  —  en  deuxieme  lieu, 
parce  que  les  troubles  ont  disparu  au  bout  de  quelques  mois, 
et  nous  vous  presentons  aujourd’hui  la  malade  guerie. 
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Mile  A...  est  nee  en  1915.  Ses  parents,  concierges,  sont  vivants  et 
bien  portants,  adorent  leur  fille  unique.  Un  cousin  germain  du  pere 
a  ete  interne  pour  epilepsie  ;  il  est  mort  a  25  ans. 

La  jeune  fllle  a  eu  la  rougeole,  quelques  angines,  une  appendicec- 
tomie  vers  11  ans.  Elle  a  eu  ses  premieres  regies  a  12  ans  ;  elle  est 
bien  reglee  depuis.  „  ^  ^ 

Elle  a  fait  de  bonnes  etudes  ;  elle  a  passe  son  B.E.  a  ans 
depuis  travaille  comme  steno-dactylo.  Nous  avons  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’avoir  des  renseignements  precis  sur  cette  periode  de  sa  vie 
par  sa  directrice  et  ses  professeurs  qui,  toutes,  se  sont  interessees  a 
elle.  C’etait  une  enfant  joyeuse,  ardente  aux  jeux  et  au  travail  ,  tre 
tranche,  doiree  d’une  imagination  vive,  elle  aimait  particulieremen 
la  lecture  et,  vers  17  ans,  sa  personnalite  se  precise  dune  maniere 
interessante  :  ambition  de  developpement  general,  elargissement  de 
tons  les  interets  intellectuels  ;  gout  des  lectures  profondes  et  ins- 
tructives  ;  don  marque  d’observation  ;  elle  est  en  outre  tres  portee  a 

Vintrospection.  .  . 

Son  professeur  de  lettres,  qui  est  en  meme  temps  son  a^ie  note 
encore  que,  «  dans  ses  enthousiasmes,  ses  sentiments,  ses  ambitions, 
Tn’y  a  pas  trace  d’exaltation  chez  elle;  le  plus  souvent,  la  raison 
domine  et  discipline  I’^motivite  ». 

Au  mois  de  fevrier  1935,  projet  de  fianpailles  avec  un  camarade 
d’enfance.  II  semble  bien  que  la  jeune  fille  se  soit  laissee  fiancer  sans 
grand  amour,  et  que  son  imagination  I’ait  trompee,  ce  qu’elle  semble 
avoir  entrevu,  plus  ou  moins  consciemment.  «  Je  me  rends  compte, 
dit-elle,  que  je  lui  ai  ecrit  des  lettres  idiotes,  ou  il  y  avait  beaucoup 
d’imagination  ;  il  ne  savait  comment  me  repondre,  et  m  ecrivait  pen, 

ie  me  suis  fait  du  souci.  »  ,  ,  x  ui 

Quoi  qii’il  en  soit,  c’est  pen  apres  que  commencent  les  troubles 
par  de  I’insomnie.  Pendant  la  nuit,  elle  ressasse  des  inquietudes  et 
des  preoccupations  de  toutes  sortes  ;  elle  juge  qu  elle  n  est  pas  assez 
coquette,  elle  a  peur  de  ne  savoir  jamais  tenir  sa  maison. 

A  la  fin  de  juillet  1935,  la  malade  presente  une  petite  attemte 
hepatique,  avec  vomissements  bilieux  ;  il  n’y  a  pas  de  fievre,  ims 
d’icterl  1  partir  de  ce  moment,  le  sommeil  devient  encore  moms 
bon.  Elle  interrompt  alors  spontanement  sa  correspondance  avec  le 
jeune  homme,  «  parce  que,  dit-elle,  je  n’etais  pas  equilibree,  et  quit 
etait  done  inutile,  naturellement,  que  je  fonde  un  toyer  ». 

Elle  se  replie  alors  sur  elle-meme,  et,  amplifiant  tous  les  menus 
reproches  qui  peuvent  lui  Mre  faits,  elle  passe  aux  idees  d  auto¬ 
accusation  ;  «  A  la  maison,  quand  je  ne  dormais  pas,  ]  ai  decrete  que 
i’irais  en  enfer,  parce  que  mon  fiance  trouvait  que  j  etais  tres  froide  , 
ma  mere  aiissi  le  disait,  alors  j’ai  decouvert  que  j’etais  insensible.  ^ 
De  ce  point  de  depart,  elle  deduit  logiquement  que  son  «  insensi- 
bilite  »  est  due  a  des  habitudes  d’onanisme  (qui  n’existent  plus  de¬ 
puis  6  ans),  «  parce  qu’elle  a  appris  dans  le  catechisme  que  1  impu- 
rete  detruit  toiite  joie  ». 
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II  faut  noter  qu’en  nous  racontant  tout  cela,  elle  s’etonne  brusque- 
ment  :  «  Je  ne  comprends  pas  ;  je  devrais  etre  honteuse,  je  devrais 
rougir,  je  dis  cela  ainsi,  avec  calme,  je  suis  presque  cyniqiie.  » 

Elle  continue  neanmoins  son  travail  jusqu’a  son  entree  a  Henri- 
Rousselle,  le  20  septembre.  «  J’ai  travaille,  car  je  pensais  que  seul 
le  travail  pouvait  me  sprtir  de  la.  Mais  je  reflechissais  trop  quand 
ineme.  Je  me  suis  laissee  conduire  a  I’hopital  comme  une  bete.  » 
Les  j)arents,  a  qui  elle  n’avait  pas  fait  jjart  de  ses  troubles,  etaient 
loin  de  se  douter  de  I’etat  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Sans  doute 
la  trouvaient-ils  triste  et  pensive  depuis  quelqije  temps,  mais  ils  sup- 
posaient  qu’il  s’agissait  la  d’une  depression  passagere  et  banale, 
quand,  brusquement,  le  19  septembre  au  soir,  la  malade,  dans  un 
paroxysme  anxieux,  leur  dit  qu’elle  est  en  enter.  Elle  leur  decrit  une 
scene  hallucinatoire,  qui  les  frappe  d’autant  plus,  que  la  mere  trouve, 
entre  cette  description  de  I’enfer  et  le  tableau  de  Reims  en  flammes 
qu’elle  avail  eu  sous  les  yeux  le  19  septembre  1914,  alors  qu’elle  etait 
enceinte  de  quatre  mois,  une  etrange  ressemblance.  Affoles,  ils  appel- 
lent  un  medecin,  et  le  lendemain,  ils  conduisent  la  jeune  fille  a  I’hopi- 
tal  Henri-Rousselle. 

En  raison  des  troubles,  qui  ne  s’amendent  pas,  le  7  decembre,  la 
malade  est  internee  avec  les  certificats  suivants  : 

Henri-Hoiisselle  ;  «  -...Est  atteinte  d’un  etat  de  depression.  Elle  n’aime 
personne.  Auto-accusation,  idees  d’indignite.  Elle  a  menti  a  tout  le 
monde.  Elle  est  une  hypocrite.  II  ne  faut  pas  s’occuper  d’elle.  Ten¬ 
dance  aux  idees  de  negation,  d’enormite  et  d’immortalite.  Elle  n’a 
«  ni  volonte,  ni  sensibilite,  ni  intelligence  ».  Elle  n’a  plus  de  cer- 
veau.  Elle  n’est  rien.  Elle  ne  mourra  jamais.  Elle  a  encore  45  millions 
d’annees  a  vivre.  Tentative  d’auto-mutilation  et  de  suicide.  Absorp¬ 
tion  d’ampoules  de  verre  vides  et  ecrasees.  » 

Placement  :  «  ...Est  atteinte  de  troubles  mentaux.  Etat  melancolique 
avec  idees  de  culpabilite,  ebauche  de  syndrome  de  Cotard  ;  intros¬ 
pection  habituelle  ;  tentative  de  suicide  et  d’auto-mutilation.  » 

Sainte-Anne,  immediat  «  Presente  un  etat  melancolique  avec 
idees  de  culpabilite,  de  negation,  tentatives  de  suicide  (absorption 
de  morceaux  de  verre,  etranglement,  etc.),  expose  souriant  ;  reflexes 
rotuliens  vifs  ;  demence  precoce  probable.  » 

Le  10  decembre  1935,  la  malade  est  transferee  a  Ville-Evrard,  dans 
le  service  de  M.  le  Docteur  Mignot. 

A  Texamen,  la  malade  est  calme  et  lucide,  bien  orientee  dans  le 
temps  et  I’espace.  Un  air  de  grande  jeunesse,  tant  physique  que  du 
comportement,  jeunesse  qui  se  manifestera  au  cours  de  Texamen, 
dans  le  contenu  meme  du  delire. 

Bien  qu’elle  nie  toute  sensibilite,  elle  se  montre  reconnaissante  de 
Tinteret  que  nous  lui  temoignons,  et  dont,  bien  entendu,  elle  se  juge 
indigne  :  «  Pourtant,  je  suis  un  monstre  »,  nous  dit-elle  a  plusieurs 
reprises.  Malgre  ses  dires,  on  pent  noter  une  certaine  hyperemotivite; 
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elle  a  un  leger  tremblement  emotionnel  pendant  I’exanien  physique. 
Elle  expose  sans  difficulte  son  delire. 

Elle  n’a  plus  de  valeur,  ni  intellectuelle,  ni  morale  ;  elle  le  cons¬ 
tate,  et  elle  salt  qu’elle  en  est  la  coupable  ;  elle  s’humilie  et  se  juge 
durement  ;  elle  s’est  tuee  moralement  et  elle  I’explique  :  «  J’ai  de¬ 
cide  que  je  n’irai  nulle  part,  ni  au  ciel,  ni  en  enter  ;  je  suis  condain- 
nee  a  vivre  jusqu’a  la  fin  du  monde.  Je  ne  connais  personne  comme 
cela,  non  ;  je  sais  bien  que  cela  a  I’air  idiot,  j’en  ns,  mais  c’est  horri¬ 
ble.  »  _  .  ,  . 

«  Je  suis  arrivee  a  cette  idee,  parce  que  j’ai  decouvert  que  je  n  ai 
pas  d’ame,  puisque  Fame  est  faite  de  ces  trois  facultes  :  sensibHite, 
volonte,  intelligence.  Je  n’ai  que  de  I’iinagination.  Je  suis  sure  que  je 
ne  mourrai  pas,  puisque  je  ne  sens  rien.  Je  sais  bien  que  si  Ion  me 
mettait  en  presence  de  tuberculeux,  de  contagieux,  je  n’attraperais 
rien.  Si  je  me  fais  une  coupiire,  pa  ne  s’infecte  pas.  Ainsi,  par 
exemple,  mon  appendicite  n’a  pas  ete  douloureuse.  Je  sais  bien,  c’est 
idiot,  ca  a  Fair  absiirde,  c’est  pour  cela  que  je  suis  ici.  Les  autres 
malades  avaient  toutes  mal  a  la  tete,  moi,  je  n’ai  rien.  J’aimerais 
mieux  avoir  reellement  mal.  »  Elle  regarde  ses  mams  et  dit  :  «  Je 
n’ai  pas  de  ligne  de  vie...  »  «  Non,  mon  corps  ne  sera  pas  immortel  ; 
il  sera  d^ruit  a  la  fm  du  monde,  mais  Fhomme  est  une  creature  rai- 
sonnable  qui  est  composee  d’une  ame  et  d’lin  corps  ;  comme  je  suis 
arrivee  a  tuer  mon  ame,  il  ne  reste  plus  que  le  corps,  qui  vit  d’une 
fapon  tout  a  fait  materielle...  »  «  On  pense  avec  le  cerveau,  avec 

Fame...  Je  ne  dois  pas  penser  ;  ce  ne  doit  pas  etre  une  pensee...  J’ex- 
prime  ce  que  j’ai  riimine  pendant  longtemps,  que  je  sais  par  coeur.  » 

«  Les  premiers  temps,  a  Fhopital  »,  dira-t-elle  encore,  «  je  iiou- 
vais  tout  bizarre  ;  je  croyais  que  tout  le  monde  se  moquait  de  moi. 
J’ai  interroge  les  autres,  j’ai  decouvert  que  je  n’avais  pas  de  memoire, 
surtout  de  memoire  visuelle,  pas  de  volonte,  que  je  n’existais  pas  au 
point  de  vue  moral.  » 

Elle  ne  s’interesse  plus  a  rien,  ce  dont  elle  tire  argument.  «  Rien 
ne  lui  fait  plus  rien  ».  Elle  n’aime  plus  ses  parents  ;  «  ...Les  autres, 
quand  elles  voient  leiir  famille,  out  des  battements  de  coeur,  une 
emotion  visible  ;  moi,  pas.  Je  ne  crois  pas  que  je  souffre  meme  d’etre 
ici ;  il  me  semble  que  c’est  fini.  »  Plus  tard,  elle  dira  meme,  lorsqu’on 
la  prendra,  si  Fon  ose  dire,  en  flagrant  delit  de  joie  de  voir  sa  fa¬ 
mille  :  «  Ce  doit  etre  parce  qu’ils  m’apportent  des  friandises.  » 

Ainsi  done,  chez  cette  malade,  nous  trouvons  un  melange 
complexe  de  preocenpations  religieuses  (avec  une  interpretation 
un  peu  trop  litter  ale  des  textes  scolastiques),  de  preoccupations 
morales,  et  de  tendances  purement  humaines,  le  tout  aggraye 
d’une  logique  sophistique  avec  quelques  syllogismes,  assez  satis- 
faisants  dans  leur  forme,  mais  dont  les  premisses  sont  fausses. 
Elle  s’analyse  tres  bien,  et  Ton  pent  aisement  retrouver  le  pro- 
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cessus  par  lequel  elle  est  arrivee  a  construire  ses  idees  d’indi- 
gnite,  d’immortalite,  et  de  damnation. 

Si  Ton  vent  bien  se  reporter  aux  caracteres  que  Cotard  lui- 
meme  donnait  de  son  syndrome  : 

1°  Anxiete  melancolique. 

2°  Idees  de  damnation  on  de  possession. 

3°  Propension  an  suicide  et  aux  mutilations  volontaires. 

4°  Analgesie. 

5°  Idees  hypochondriaques  de  non-existence  ou  de  destruction 
de  divers  organes,  de  Tame,  de  Dieu,  etc... 

6°  Idee  de  ne  pouvoir  jamais  mourir, 
il  nous  semble  que  le  diagnostic  ne  fait  pas  doute.  L’anxiete, 
dependant  d’un  etat  physique  defectueux,  a  conditionne  le 
delire  ;  elle  dit  :  «  Je  n’ai  pas  de  cerveau,  je  ne  pense  pas  », 
«  j’ai  tue  mon  ame  »,  «  je  n’ai  pas  de  sensibilite,  pas  de  juge- 
ment  »  ;  elle  a  tente  de  se  suicider,  et  de  se  couper  les  poignets. 
Elle  se  croit  immortelle.  Sans  doute,  ne  retrouvons-nous  pas 
chez  elle  d’idees  de  possession,  mais  elle  se  croit  damnee  :  I’hal- 
lucination  visuelle  du  debut  est  a  ce  point  de  vue  assez  probante. 
Enfin,  nous  insisterons  sur  la  perte  de  la  memoire  visuelle, 
signalee  spontanement  par  notre  malade,  et  dans  laquelle 
Cotard  avait  cherche  I’explication  de  tels  troubles. 

L’examen  physique  nous  a  montre  peu  de  choses  ;  nous 
n’avons  pas  trouve,  en  particulier,  de  troubles  de  la  sensibilite 
objective,  bien  que  la  malade  ait  declare  que  sa  sensibilite  a  la 
douleur  fut  diminuee  et  qu’elle  ait  avale  du  verre. 

En  presence  de  tels  troubles,  il  semblait  que  le  pronostic 
dut  Mre  tres  sombre  ;  d’autre  part,  il  existait  une  certaine  dis¬ 
cordance,  dont  la  malade  avait  elle-meme  conscience  («  j’en  ris, 
mais  c’est  horrible  »),  entre  le  comportement  et  le  delire,  qui 
pouvait  faire  penser  a  une  schizophrenie  ;  en  tons  cas,  il  etait 
assez  logique  de  craindre  une  evolution  vers  un  etat  chronique. 
Peu  a  peu,  cependant,  grace  a  des  entretiens  psychotherapiques 
et  a  une  readaptation  progressive  (travaux  de  dactylographie, 
encouragement  a  la  coquetterie,  lectures  dont  nous  parlions 
ensuite  avec  elle,  etc...),  nous  avons  eu  le  plaisir  de  la  voir  se 
remettre,  redevenir  gaie,  et  abandonner  ses  idees  delirantes.  Ce 
syndrome  de  Cotard  a  fondu  comme  neige  au  soleil,  et  la  malade, 
dument  guerie,  est  sortie  du  seindce  au  mois  d’avril  1936.  Nous 
avons  eu  I’occasion  de  la  revoir  par  la  suite  ;  elle  semble  parfai- 
tement  normale.  Nous  devons  cependant  signaler  que  tout  de 
suite  apres  son  etat  depressif,  elle  nous  a  paru  legerement 
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hjpomaniaque,  pendant  quelques  jours  seulement.  Faut-il,  de 
ce  fait,  penser  a  une  psychose  maniaque-depressive,  ce  qm  nous 
inclinerait  a  un  pronostic  eloigne  reserve  ?  Nous  preferons  met- 
tre  cette  legere  hypomanie  sur  le  compte  d  une  excitatio 
compensatrice  que  I’on  observe  si  souvent  a  la  suite  des  etats 
depressifs,  et,  en  general,  des  psychoses  aigues. 

M.  Marchand.  —  II  ne  faut  pas  considerer  comme  toujours 
incurable  le  syndrome  de  negation.  Meme  dans  la  paralysie 
generale,  nous  le  voyons  disparaitre  sous  I’lnfluence  des  traite- 
ments  modernes.  Quel  traitement  a  recu  cette  malade  . 

Mile  Lacassagne.  —  La  simple  psychotherapie. 

M  G  Petit  —  Le  syndrome  de  Cotard  lui-meme  n  a  pas  1  in- 
curabilite  absolue  que  Ton  afflrmait  jadis.  Je  me/o^^s  de 
deux  melancoliques  observees  dans  le  service  de  M.  Marchand, 
a  Charenton,  lorsque  j’avais  le  plaisir  d’etre  son  interne,  dont 
le  delire  de  Cotard  guerit  avec  la  melancolie. 

M.  P.  CouRBON.  —  Cette  malade  rappelle  celle  que  MM.  Cap- 
gras  et  Daumezon  ont  presentee  en  novembre  dernier  et  dans 
le  syndrome  de  Cotard,  de  laquelle  ils  voyaient  avec  raison,  je 
crois,  I’expression  d’un  etat  mixte  de  psychose  maniaque 

‘^^ETa  malade  d’aujourd'hui,  le  pretendu  syndrome  de 
Cotard  s’est  accompagne  d’autres  troubles  delirants,  notam- 
ment  d’idees  mystiques.  De  plus,  I’aoces  a  eu  une  cause  affec¬ 
tive,  comme  nous  I’a  fort  bien  dit  tout  a  I’heure  1  mteressee  elle- 
meme  qui  a  I’air  parfaitement  gueiie.  Dans  ces  conditions, 
I’acces  rappelle  davantage  la  bouffee  delirante  a  predominance 
de  delire  de  negation  sur  fonds  de  desequilibre  mental,  que 
I’etat  mixte  de  psychose  maniaque  depressive  survenant  arbi- 
tiairement,  sans  cause  externe  identifiable. 


La  seance  est  levee  a  11  heures. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Lnndi  22  Fevrier  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Gharpentier,  president,  souhaite  la 
bienvenue  an  D'  G.  Vermeylen,  Professeur  de  Clinique  psychiatrique  a 
I’Universite  libre  de  Bruxelles,  president  de  la  Societe  de  Medecine 
mentale  de  Belgique,  membre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  qui  assiste  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-vertaal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  14  janvier  1935  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  25  janvier  1937  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  ma- 
nuscrite  comprend  : 

des  lettres  des  D"  Brousseau,  Martimor  et  Pomme,  qui  reniercient 
la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  titulaires  ; 

une  lettre  de  M.  le  C.  Pottier,  medecin-chef  a  I’asile  de  Saint- 
Dizier,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
correspondant  national ;  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Beaudouin,  Demay  et  Marchand  pour  I’examen  de  cette 
candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  !a  seance  du  lundi  22  mars  1937  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D"  P.  Allamagny,  medecin-directeur  de  la  Cli¬ 
nique  medicale  Saint-Remy,  au  Vesinet,  J.  Vrt,  medecin-directeur  de 
I’asile  de  Moisselles,  et  G.  Villey-Desmeserets,  medecin-directeur  de 
la  Villa  Montsouris,  a  Paris,  qui  posent  leur  candidature  aux  places 
de  membre  titulaire  de  la  Societe  declarees  vacantes  :  la  Societe  desi¬ 
gne  une  commission  composee  de  MM.  Capgras,  Collet,  Delmas, 
Gouriou  et  Simon  pour  I’examen  de  ces  candidatures  ;  I’election  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  22  mars  1937  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Coenen,  de  Harlem,  qui  demande  a  faire  par- 
tie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe  etranger  ;  la  Societe  desi¬ 
gne  une  commission  composee  de  MM.  H.  Baruk,  Bourguignon  et  Paul 
CouRBON  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  I’election  aura  lieu  a 
la  seance  du  lundi  22  mars  1937  ; 
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une  lettre  de  M.  le  Secretaire  general  de  la  Societe  medicale  de  Cli- 
matologie  et  d’Hygiene  du  Littoral  Mediterraneen,  invitant  les  mem- 
bres  de  la  Societe  medico-psychologique  a  participer  au  «  Longres 
de  I’Enfant  a  la  iner  et  a  la  montagne  »  qui  aura  lieu  a  Nice  du  21 
au  28  mars  1937. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Courbon  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Claude,  Truelle  et  Courbon,  rappor¬ 
teur,  il  est  precede  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  MauE  au 
litre  de  membre  correspondant  national. 

Nombre  de  volants  .  21 

Majorite  absolue  . .  H 

A  obtenu  : 

M.  le  D‘  P.  MaLE  .  21  voix. 

M.  le  D’  Pierre  MauE  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Cas  de  Paralytiques  generaux  a  serologie  normale, 
par  MM.  Dcjardin  et  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

Certains  auteurs  ont  signale  des  cas,  restes  rares,  oil  les  trou¬ 
bles  neuropsychiques  de  paralysie  generale  etaient  evidents  et 
permettaient  de  poser  un  diagnostic  clinique  non  douteux,  mais 
dans  lesquels  les  constatations  humorales  etaient  ou  totalement 
negatives,  ou  ne  presentaient  que  des  modifications  legeres  et,  en 
tons  cas,  sans  rapport  avec  cedes  qu’on  est  habitue  de  trouver 
chez  les  paralytiques  generaux. 

C’est  ainsi  que  le  Professeur  H.  Claude  en  a  signale  deux  cas 
avec  verification  anatomique,  et  O.  Crouzon  et  J.  Hem  ion  trois 
cas  sur  328  observations  de  paralysie  generale. 

Nous  avons  eu  egaleinent  I’attention  attiree  par  des  manifes¬ 
tations  de  ce  genre.  Nous  avons  ete  frappes  dans  quelques  rares 
cas  (1)  de  la  dissociation  categorique  qui  existait  entre  le  syn¬ 
drome  neuropsychique  et  le  syndrome  humoral.  Ces  malades 

(1)  Dont  les  obseivations  detaillees  seront  donnees  dans  un  travail  ulte- 
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presentaient,  a  n’en  point  douter,  un  tableau  clinique  caracteris- 
tique  de  paralysie  generale,  et  cependant  les  resultats  serologi- 
ques  etaient,  ou  negatifs,  ou  notablement  insuffl'sants  pour  poser 
le  diagnostic  de  paralysie  generale.  II  faut  ajouter  que,  dans 
4  cas  sur  5,  releves  sur  360  cas  de  paralysie  generale,  il  s’agissait 
d’une  tabo-paralysie  generale. 

II  semble  bien  qu’il  se  produise  dans  ces  cas  une  evolution 
assez  semblable  a  celle  qu’on  pent  constater  plus  conamunement 
dans  revolution  du  tabes.  Le  tabetique,  quoique  serologique- 
inent  gueri,  pent  continuer  a  presenter  des  crises  radiculaires 
typiques.  Bien  plus,  chez  un  tabetique  qui  n’en  a  jamais  presente, 
ces  crises  radiculaires  peuvent  apparaitre  a  la  suite  de  pheno- 
menes  toxiques  ou  toxi  infectieux  banaux.  On  pent  meme  les 
faire  apparaitre  experimentalement  par  une  injection  de  tuber- 
culine  ou  au  cours  d’une  malaria  therapeutique.  II  s’agit  d’un 
phenomene  d’hyperpexie  (en  I’occurrence,  de  neuropexie).  Tout 
tissu  qui  est  le  siege  d’une  inflanimation,  et  meme  tout  tissu  oil 
une  inflammation  anterieure  n’a  cependant  laisse  aucune  trace 
Clinique,  etant  susceptible  de  reagir  exagerenient  vis-a-vis  d’une 
toxine  ou  d’un  antigene,  tout  comme  s’il  etait  apte  a  fixer  electi- 
vement  ces  substances. 

Dans  la  paralysie  generale,  la  preeminence  de  I’infection 
cerebrale  en  fait  une  affection  rapidemenf  mortelle,  dans  la  plu- 
part  des  cas  non  traites.  Mais,  dans  certains  cas,  surtout  de 
tabo-paralysie  generale,  I’affection  cerebrale,  freinee  sans  doute 
par  les  nombreuses  localisations  extra-nerveuses  du  tabes,  pent 
etre  plus  benigne  et  devenir  susceptible  de  s’arreter  par  le  seul 
jeu  des  reactions  organiques. 

Alors,  comme  dans  nos  cas,  le  tableau  anatomique  de  la  para¬ 
lysie  generale  reste  cliniquement  muet  et  le  syndrome  humoral 
pent  disparaitre  sans  qu’on  ait  jamais  soupconne  sa  presence. 
Mais  ces  cerveaux  n’en  restent  pas  moins  leses  et  vulnerables. 
Sous  faction,  des  lors,  d’une  influence  toxi-infectieuse  banale,  et 
par  neuropexie,  une  poussee  de  paralysie  generale  typique  pent 
se  produire  chez  un  sujet  dont  le  tableau  humoral  est  deja  revenu 
a  I’etat  normal.  On  voit  apparaitre  les  signes  neuro-psychiques 
de  la  paralysie  generale,  alors  que  la  phase  evolutive  de  la  mala- 
die  est  deja  passee  de  facon  inapparente  et  que  les  alterations 
serologiques  qui  en  sont  les  temoins  sont  disparues. 

II  s’agirait  done,  dans  ces  cas,  de  paralysie  generale  clinique 
avec  serologic  negative,  de  sequelles  cerebrales  d’une  ancienne 
paralysie  generale  dont  revolution  est  terming,  mais  dont 
faction  neuropexique  de  toxi-infections  hanales  fait  apparaitre. 
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a  un  moment  donne,  les  reactions  cliniques  de  la  paralysie 
generale. 


M  H  CL4UDE.  —  La  communication  des  auteurs  est  tres  inte- 
ressante  et  leurs  considerations  sont  tres  justes  sur  la  complexite 
du  probleme  cree  par  les  therapeutiques  recentes  de  la  paralysie 
generale.  Des  malades,  que  Ton  croyait  avoir  gueris,  reviennent 
au  bout  de  quelques  annees  avec  de  nouveaux  troubles  mentaux 
qui  ne  sont  plus  les  memes  qu’a  leur  premier  sejour  dans  le 
service. 

On  pent  faire  plusieurs  hypotheses  pour  expliquer  ces^ 
sans  rien  pouvoir  affirmer.  Quglquefois,  on  pent  dire  qu  une 
.  affection  nouvelle  est  apparue  :  un  de  mes  malades,  revenant 
avec  un  syndrome  de  psychose  hallucinatoire  chromque,  avait 
deux  freres  internes  pour  ce  syndrome.  Quelquefois,  on  pent 
invoquer  le  terrain  du  sujet.  Plus  souvent,  on  pent  incriminer 
I’insufflsance  du  traitement.  Pour  moi,  il  faut  prolonger  le  trai- 
tement  pendant  3  ans  sans  interruption,  sinon  la  syphilis  pent 
se  reactiver  ;  ce  fut  le  cas  d’un  malade  qui  revint  avec  des 
troubles  bulbaires  dont  il  mourut,  et  a  I’autopsie  duquel  on 
trouva  une  arterite  syphilitique.  ,  •  + 

C’est  dans  le  domaine  medico-legal  que  le  probleme  devient 
angoissant.  Quelle  doit  Mre  la  conclusion  de  I’expert  devant  un 
delinquant  qui,  plusieurs  annees  auparavant,  a  ete  declare 
irresponsable  pour  un  delit  contracte  en  periode  de  troubles 
mentaux  paralytiques  evidents  avec  reactions  serologiques  posi¬ 
tives,  et  qui,  maintenant,  auteur  d’un' nouveau  debt,  ne  presente 
aucun  trouble  mental  ni  aucun  trouble  serologique  ?  La  defail- 
lance  du  sens  moral  ne  peut-elle  pas  Mre  consideree  comme 
ayant  pour  condition  une  minime  lesion,  une  vascularite,  pai 
exemple,  que  le  traitement  chimiotherapiqiie,  qui  toujours  doit 
suivre  la  malariatherapie,  n’a  pas  empechee,  parce  qu’il  n’a  pas 
ete  assez  longtemps  poursuivi  ? 


M  Ach  DELM.4S.  —  De  la  tres  interessante  communication  des 
auteurs,  je  retiens  que  les  syndromes  non  paralytiques,  notam- 
ment  celui  de  la  psychose  hallucinatoire  chromque,  qui  appa- 
raissent  apres  une  periode  de  guerison  apparente,  chez  les  para¬ 
lytiques  generaux  sont  rares  et  surviennent  surtout  quand  il  y  a 
tabes  sii^ajoute.  Or  le  tabes  s’associe  a  n’importe  quel  trouble 
mental  L’etat  mental  constitutionnel  du  sujet  joue  sans  doute  un 
role  dans  la  transformation  de  la  paralysie  generale  traitee. 

Je  voudrais  insister  sur  les  erreurs  qui  sont  frequemment 
commises  quand  on  appelle  paralytiques  generaux  des  perio- 
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cliques  parce  que  ceux-ci  out  la  syphilis.  Cette  syphilis  peut 
fort  hien  s’accompagner  d’une  reaction  meningee  qui  aura  sa 
traduction  dans  les  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien 
sans  que  Ton  soit  en  droit  de  dire  que  les  acces  ne  sont  desormais 
plus  de  la  manie  periodique,  mais  sont  de  la  paralysie  generale. 
La  serologie  n’est  pas  un  criterium  infaillible.  Elle  peut  meme 
parfois  etre  une  cause  d’erreur.  D’autres  signes,  les  signes  neuro- 
logiques,  et  surtout  I’embarras  de  la  parole,  ont  une  valeur  beau- 
coup  moins  contestable.  Lasegue  appelait  la  dysarthrie  «  le  signe 
de  mort  ». 

Au  point  de  vue  medico-legal  j’ai  vu  deux  fois  des  delinquants, 
dont  faeces  de  manie  periodique  fut  pris  pour  de  la  paralysie 
generale,  etre  I’objet  d’expertises  contradictoires.  C’est  peut-etre 
le  cas  de  certains  des  sujets  dont  parle  le  professeur  Claude. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Au  point  de  vue  medico-legal,  il  serait 
interessant  de  pouvoir  declarer  si  c’est  le  traiteinent  malarique 
qui  est  responsable  des  syndromes  secondaires  qui  apparaissent 
tardivement  chez  les  sujets  dont  les  troubles  mentaux  paralyti- 
que  ont  transitoirement  disparu.  C’est  une  question  qui  est  sou- 
vent  posee  dans  la  pratique  de  la  medecine  militaire,  lors  des 
inises  en  reforme,  les  families  reclamant  une  indemnite  pour 
dommage  cause  par  le  traitement. 

M.  Marchand.  —  La  communication  de  M.  Vermeylen  souleve 
de  nombreux  problemes  particulierement  interessants.  Je  laisse 
de  cote  la  question  de  I’organicite  de  nombreux  etats  psychosi- 
ques,  mise  en  evidence  par  les  sequelles  de  I’encephalite  epide- 
mique  et  de  la  paralysie  generale  traitee.  Depuis  longtemps, 
c’est  une  opinion  que  je  n’ai  cesse  de  developper  en  me  basant 
sur  des  recherches  anatomo-cliniques.  Je  suis  parfaitement 
d’accord  avec  eux. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  mentales  qui  persistent  chez 
certains  paralytiques  generaux  traites,  ne  presentant  plus  que 
des  reactions  humorales  negatives,  j’estime  que  le  syndrome 
neuro-psychique  revet,  presque  toujours,  quelques  particularites 
qui  permettent  de  le  differencier  cliniquement  des  psychoses 
ordinaires.  J’ai,  dans  mon  service,  un  certain  nombre  de  para¬ 
lytiques  generaux  serologiquement  gueris  ;  tous  presentent 
quelques  symptomes  qui  permettent  de  rattacher  leur  etat 
psychosique  a  la  paralysie  generale  stabilisee,  qu’il  s’agisse  de 
syndromes  simulant  la  demence  precoce,  le  delire  de  persecution, 
le  delire  megalomaniaque,  la  psychose  hallucinatoire.  On  trouve 
aussi  chez  eux  quelques  symptomes  neurologiques  ou  oculah-es 
qui  demontrent  la  base  organique. 
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J’ai  eu  I’occasion  d’examiner  les  encephales  de  paralytiques 
generaux  ainsi  stabilises  depuis  plusieurs  annees.  Dans  tons  les 
cas,  j’ai  pu  constater  que  le  processus  inflammatoire  n’etait  pas 
completement  disparu,  soit  qu’il  existat  encore  une  legere  infil¬ 
tration  pre-merienne  an  fond  de  quelques  sillons,  soit  une  peri- 
vascularite  discrete  ;  inais  il  est  une  lesion  que  je  considere 
comine  indelebile,  qui  constitue,  pour  ainsi  dire,  la  signature  de 
la  paralysie  generale,  ce  sont  les  granulations  nevrogliques  sous- 
ependymaires  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Je  consi¬ 
dere  done  que,  chez  les  paralytiques  generaux  serologiquement 
gueris,  les  lesions  de  la  paralysie  generale  sont  eteintes,  mais 
qu’il  est  encore  possible  d’en  retrouver  les  traces. 

M.  Vermeylen  a  fait  allusion  aux  cas  de  paralysie  generale  en 
pleine  evolution  avec  reactions  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Je  suis  persuade  que  ces  cas  existent,  mais 
qu’ils  sont  exceptionnels.  J’en  ai  rapporte  plusieurs  exemples 
ici  meme,  a  la  seance  du  12  julllet  1934.  J’ai  montre  les  coupes 
histologiques  concernant  I’encephale  d’un  sujet  qul  avail  ete 
suivi  par  mes  collegues  Leroy  et  Capgras.  Les  examens  du  sang 
et  du  liquide  cephalo-rachidien,  pratiques  a  plusieurs  reprises, 
avaient  ete  toujours  negatifs  et  cependant  on  pouvait  constater 
sur  les  coupes  les  lesions  de  la  paralysie.  generale  en  evolution. 

Ces  considerations  montrent  que  s’il  est  interessant  de  cons¬ 
tater  que  les  reactions  humorales  sont  devenues  negatives  chez 
un  paralytique  general  traite,  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  le 
processus  meningo-encephalitique  est  completement  etemt,  et  il 
faut  penser  qu’il  peut  reprendre  une  nouvelle  activite. 

M.  CouRBON.  —  En  ce  qui  concerne  les  troubles  mentaux  qui, 
apres  un  succes  plus  ou  moins  complet  des  therapeutiques  nou- 
velles,  maintiennent  a  I’asile  ou  y  ramenent,  apres  plus  ou  moins 
longtemps,  les  anciens  paralytiques  generaux,  je  crois  que  leur 
caractere  essentiel  est  de  ne  jamais  realiser  exactement  1  un  des 
syndromes  de  la  nosographie  classique,  mais  de  rappeler  parfois 
beaucoup  I’un  deux  :  psychose  hallucinatoire  chronique,  auto- 
matisme  mental  delirant,  interpretation  delirante,  manie,  melan- 
colie,  etc...  L’addition  d’elements  etrangers  au  syndrome  classi¬ 
que,  notamment  des  troubles  neurologlques,  ou  I’omlssion  de  cer¬ 
tains  elements  primordlaux  du  syndrome  classique  empechent  la 
confusion.  Si  bien,  que  I’on  peut  eriger  la  regie  suivante  :  lors- 
qu’on  ne  salt  pas  ou  classer  un  malade  mental,  il  faut,  avant  de 
conclure  a  I’impulssance  complete  de  I’examen,  songer  a  une 
paralysie  generale  traltee,  surtout  a  une  paralysie  generale  Impa- 
ludee. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV*  serie,  95“  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1937.  17. 
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J’appuie  entierement  les  considerations  de  M.  Delmas  sur  les 
rapports  de  la  syphilis  et  des  troubles  mentaux  constates  simul- 
tanement  chez  le  menie  sujet.  Tout  en  reconnaissant  la  tres 
grande  importance  des  donnees  serologiques,  et  la  valeur  de 
signal  d’alarme  que  les  reactions  biologiques  positives  doivent 
jouer,  je  proteste  centre  la  tendance  a  faire,  de  leur  presence,  la 
condition  necessaire  et  sufflsante  pour  iniposer  le  diagnostic  de 
paralysie  generate,  a  n’iniporte  quel  syndrome  mental  coexistant 
avec  elles. 

Le  concept  paralysie  generate  est  Toeuvre  de  medecins  qui 
ignoraient  la  serologie.  II  est  une  donnee  de  la  clinique  pure.  II 
correspond  a  un  groupement  de  troubles  psychologiques  et 
neurologiques  a  evolution  bien  definie.  II  est  illegitime  d’appeler 
paralysie  generate  des  syndromes  n’ayant  aucun  des  caracteres 
designes  sous  ce  nom  par  les  auteurs.  C’est  employer  abusivement 
leur  vocabulaire  pour  renier  leurs  idees.  Ainsi  que  le  disait  Dupre, 
le  diagnostic  de  la  paralysie ,  generate  est  un  diagnostic  de 
psychologie. 

A  une  des  dernieres  seances,  notre  collegue  Anglade  a  montre 
un  cyclothymique  dont  la  syphilis,  recemment  contractee,  n’a 
en  rien  modifie  I’aspect  clinique  des  acces,  tout  en  rendant 
positives  les  reactions  humorales  precedemment  negatives.  Fau- 
dra-t-il  considerer  son  acces  actuel,  non  comme  I’expression 
d’une  cyclothymie  qui  continue,  mais  comme  celle  d’une  para¬ 
lysie  generale  qui  commence  ou  d’une  paralysie  generate  cycli- 
que  ?  Tant  que  I’etat  mental  ne  se  sera  pas  modifie  lui-meme,  on 
n’aura  pas  le  droit  de  le  faire. 

Je  termine  par  un  hommage  au  travail  clarificateur  des  pro- 
fesseurs  Vermeylen  et  Dujardin  sur  une  question  aussi  embrouil- 
lee  que  celle  des  regressions  et  des  transformations  de  la  para¬ 
lysie  generale. 

M.  Dublineau.  —  De  I’interessante  communication  de  M.  le 
Professeur  Vermeylen,  qui  souleve  de  tres  nombreux  points  de 
discussion,  je  ne  retiendrai  que  la  derniere  partie  :  celle  qui  a 
trait  aux  paralysies  generates  sans  syndrome  biologique.  C’est, 
une  fois  de  plus,  poser  le  probleme  des  formes  psychiques  de  la 
syphilis  nerveuse  fruste,  qu’il  s’agisse  de  syphilis  acquise,  ou,  ce 
qui  est  peut-etre  plus  frequent  qu’on  ne  croit,  de  syphilis  here- 
ditaire,  mais  de  superinfection  syphilitique,  comme  j’en  ai  rap- 
porte  un  cas  probable  ici  meme,  fan  dernier. 

Cette  question  de  la  syphilis  nerveuse  fruste  deborde  d’ailleurs 
elle-meme  le  cadre  de  la  paralysie  generale,  car  le  meme  probleme 
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peut  se  poser  pour  d’autres  syndromes  cliniques,  en  particulier 
pour  les  etats  dementiels  simples  de  la  cinquantaine  ou  encore 
les  etats  d’affaiblissement  arteriopathiques  ou  seniles. 

Sur  ces  sujets,  d’ailleurs,  mon  interne  Pichault  doit  soutenir 
une  these,  prochainement,  a  Lille. 

Je  ne  peux  insister  ici  sur  les  differents  aspects  de  cette 
question,  qui  m’a  amene  a  reviser  la  question  de  la  valeur  du 
syndrome  biologique  dans  les  etats  de  cette  nature.  Je  rappelle- 
rai  toutefois  une  note,  au  Congres  de  Bruxelles,  avec  Tarbouiech, 
sur  I’extension  a  droite  de  la  precipitation  du  ben  join  colloidal. 
Cette  extension  peut  etre  un  fait  assez  banal  en  soi  :  il  n’en 
demeure  pas  moins  que,  dans  le  grand  nombre  des  etats  ou  on 
la  trouve,  existent  incontestablement  des  etats  de  nature  syphili- 
tique,  qu’il  faut  systematiquement  rechercher  pour  les  «  recu- 
perer  »  au  point  de  vue  therapeutique. 

Par  ailleurs,  on  pourrait  en  dire  autant  dans  la  plupart  des 
autres  elements  de  la  formule  biologique.  C’est  ce  que  j’ai  etudie 
sous  I’Etiquette  des  «  formules  liminaires  » . 

On  est  amene,  a  I’examen  de  cette  masse  de  faits  encore 
imprecis,  mais  dont  on  pressent  I’importance,  a  se  demander  si 
les  reactions  biologiques  classiques  ne  sont  pas  infideles  dans  le 
depistage  de  nombre  de  syphilis  nerveuses.  Certains  indices 
permettent  de  le  soupconner.  Nous  citerons  en  particulier,  a  ce 
point  de  vue,  I’interet  de  la  reaction  de  Klyne,  etudiee  par 
Mile  Ullmo,  dans  le  service  de  Pautrier,  a  Strasbourg,  et  qui  s’est 
revelee  positive  dans  plusieurs  cas  de  syphilis  nerveuse  serolo- 
giquement  muees  par  les  methodes  ordinaires. 

Resterait  a  preciser  la  pathogenie  de  pareilles  formes  de 
syphilis  nerveuse  fruste.  Nous  rappellerons,  a  ce  point  de  vue, 
chez  d’anciens  syphilitiques  certains  (chancres  ou  reactions  clas¬ 
siques  positives  dans  le  sang),  la  coexistence  frequente  dans  les 
antecedents  d’un  paludisme  spontane,  ou,  plus  rarement,  d  autres 
etats  toxi-infectieux  (typhoide,  par  exemple). 

M.  Vermeylen.  —  A  cote  de  la  paralysie  generale  progressive 
dont  on  pourrait  dire  que  le  diagnostic  est  statiquenient  etahli 
et  qui  est  la  paralysie  generale  des  auteurs  classiques  d  autre¬ 
fois,  il  y  a  une  paralysie  generale  dynamique  qui  evolue  par 
poussees  avec  des  periodes  de  regression.  Ces  poussees  coi’res- 
pondent  a  I’irruption  d’agents  toxi-infectieux  nouveaux  et  se 
traduisent  par  des  troubles  neuro-psychiques.  Ces  paralysies 
generales  a  poussees  sont  a  rapprocher  de  I’encephalite  qui,  chez 
les  enfants,  parait  guerir,  qui  meme  peut  passer  inapercue,  mais 
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dont  la  latence  cessera  pour  donner  des  troubles  mentaux  a 
I’occasion  d’un  incident  toxi-infectieux  quelconque. 

Les  intoxications  peuvent  simuler  le  syndrome  paralytique. 
C’est  frequemment  le  cas  des  alcooliques.  Ce  fut  le  cas  d’une 
religieuse  a  laquelle  on  avait  adininistre  trop  de  chloral  pour 
lutter  contre  I’insomnie.  Mais  ces  pseudo-paralysies,  apparues 
soudainement,  ne  durent  que  quelques  jours  et  disparaissent 
avec  I’elimination  du  toxique. 

Je  crois  a  I’importance  primordiale  de  la  clinique  sur  le 
laboratoire,  et  je  rends  hommage  au  sens  clinique  des  auteurs 
qui  decrivirent  la  paralysie  generale.  Mais  les  donnees  serologi- 
ques  ne  sont  pas  negligeables,  et  ces  auteurs  eux-memes  en 
auraient  tenu  compte  s’ils  les  avaient  connues. 

Apres  la  malariatherapie,  j’ai  vu,  tres  frequemment,  survenir 
des  syndromes  psychosiques  atypiques.  Les  cas  de  syndromes 
psychosiques  typiques  sont  tres  rares.  C’est  pourquoi  nous  les 
avons  retenues  dans  notre  communication  en  insistant  sur 
I’iniportance  des  sequelles  neurologiques  et  pupillaires  laissees 
par  la  premiere  atteinte  morbide. 

Ce  sont  ces  sequelles  anatomopathologiques  qui,  par-dessous 
I’apparence  de  guerisons,  creent  la  vulnerabilite  du  sujet  aux 
atteintes  toxi-infectieuses  futures. 

Enfm,  la  malariatherapie  ne  pent  pas  etre  plus  accusee  que 
la  pyretotherapie  ou  la  stovarsolotherapie  des  psychoses  tardives 
qui  succedent  aux  regressions,  puisque  ces  psychoses  tardives 
se  voient  apres  I’usage  de  I’une  ou  I’autre  de  ces  methodes,  et 
en  dehors  d’elles. 


Sur  un  cas  mortel  d’intoxication  par  le  v6ronal, 
par  MM.  G.  Demay  et  Veyres. 

Dans  I’abondante  litterature  consacree  aux  accidents  dus  aux 
barbituriques,  ce  qui  domine,  ce  sont  les  cas  d’intoxication  volon- 
taire,  dans  un  but  de  suicide.  L’observation  que  nous  resumons 
ci-dessous  concerne  un  cas  d’intoxication  accidentelle  d’origine 
therapeutique.  Elle  presente,  en  outre,  certaines  particularites  et 
comporte  quelques  enseignements. 

A  son  entree  a  I’asile,  le  2  mars  1936,  Mme  L...,  agee  de  48  ans,  pre¬ 
sente  ce  melange  d’agitation  et  de  confusion  qu’On  retrouve  chez 
tant  de  malades  et  qui  donne  au  tableau  clinique  un  aspect  atypique. 
On  constate  tantot  un  bavardage  incoherent  avec  fuite  des  idees,. 
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lantot  des  repoiises  adaptees  mais  souvent  fantaisistes,  faites  au 
hasard.  Idees  de  persecution,  d’empoisonnement  :  on  lui  a  jete  un 
sort,  on  la  fait  souffrir,  on  lui  a  mis  de  I’acide  picrique  dans  la  bou- 
che,  on  veut  la  tuer.  En  outre,  quelques  idees  hypocondriaques,  de 
grandeur,  de  negation  ;  somme  toute,  idees  delirantes  contradictoi- 
res  et  inconsistantes.  Fausses  reconnaissances.  Desorientation.  Desor- 
dre  des  actes,  gesticulation,  malproprete,  opposition,  resistance  a 
I’alimentation,  insomnie. 

Au  point  de  vue  physique,  maigreur,  temperature  normale,  tachy- 
cardie,  secheresse  linguale,  tremblement  de  la  langue  et  des  doigts, 
absence  d’hyperesthesie  musculaire  et  hepatique.  Reflexes  pupillaires 
et  tendineux  normaux.  T.A.  12-6  1/2.  Les  urines  ne  contiennent  pas 
de  glucose,  mais  des  traces  d’albuniine  et  un  exces  d’acetone  et 
d’urobiline.  pH  :  4,8. 

Reactions  de  Rordet-Wassermann,  de  Meinicke  et  de  Kahn  negati¬ 
ves  dans  le  sang.  Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Taux  de  I’uree 
dans  le  sang  :  0,45  p.  1.000.  Numeration  globulaire  :  3.310.000  G.R.  et 
7.600  leucocytes.  Formule  leucocytaire  :  polynucleaires  72  %,  mono- 
nucleaires  28  %. 

Nous  n’avons  pu  recueillir  que  des  renseignements  tres  imprecis 
sur  les  antecedents.  La  malade  a  fait  une  fausse  couche  ;  elle  a  deux 
filles  agees  de  25  et  21  ans  et  bien  portantes.  Les  regies  sont  regulie- 
res,  et  la  sante  anterieure  parait  avoir  ete  bonne  dans  I’ensemble. 
Domestiqiie  et,  en  dernier  lieu,  fille  de  salle,  Mine  L...  se  trouvait 
depuis  quelque  temps  en  chomage.  Elle  nie  I’alcoolisme,  buvait, 
dit-elle,  une  bouteille  de  vin  rouge  par  semaine,  prenait  parfois 
I’aperitif  avec  des  amies. 

Jusqu’au  10  avril,  I’etat  de  la  malade  demeure  sensiblement  le 
meme.  Elle  ne  reste  pas  couchee,  court  de  cote  et  d’autre  en  poussant 
des  cris,  se  couche  sous  les  lits,  ote  sa  chemise,  se  montre  parfois 
violente,  cherche  a  donner  des  coups  de  pieds,  a  cracher  au  visage 
du  personnel.  Puis  survient  une  periode  de  calme  qui  dure  six  semai- 
nes,  la  malade  conservant  toutefois  une  attitude  anormale,  refusant 
de  parler,  s’exprimant  par  gestes.  Au  debut  de  juin,  reprise  de  I’agi- 
tation,  desordre  des  actes,  laceration  de  linge.  Fin  octobre,  le  calme 
reparait,  la  malade  cherche  a  s’occuper,  essuie  la  vaisselle,  est  pro- 
pre,  passe  de  bonnes  nuits.  En  decembre,  on  I’envoie  travailler  aux 
cuisines  oil  elle  est  utilisee  a  I’epluchage  des  legume.s. 

Cette  periode  d’amelioration  dure  jusqu’au  6  Janvier  1937.  A  ce 
moment  nouvelle  phase  d’agitation  ayant  le  meme  caractere  que  pre- 
cedemment  et  necessitant  I’alitement.  L’agitation  persiste  jusqu’au 
1"  fevrier. 

Jusqu’alors  I’etat  general  de  la  malade  est  reste  satisfaisant.  La 
temiierature  a  toujours  ete  normale.  Le  poids  a  suivi  les  fluctuations 
de  I’etat  mental,  passant  de  44  kgs  a  I’entree  a  41  le  15  avril,  44  le 
15  juillet,  40  le  20  septembre,  45  le  1"  decembre,  47  kgs  500  le 
15  janvier.  Les  regies  ont  ete  irregulieres,  interrompues  en  mai,  en 
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aout,  revenant  deux  fois  en  septembre,  pour  cesser  en  octobre,  no- 
vembre,  decembre  et  reprendre  du  29  janvier  au  I"  fevrier. 

Le  traitement  a  ete  le  suivant  : 

Du  4  au  13  mars  1936,  2  inj.  quotidiennes  de  2  cc.  de  somnifene. 

Du  14  mars  au  3  avril,  1  inj.  quotidienne  de  2  cc.  de  somnifene. 

Du  20  au  25  aout,  gardenal  0,10  ctgr. 

Du  26  au  30  aout,  somnifene  2  cc. 

Du  1*''  au  30  septembre,  1  ampoule  de  sedol. 

Du  14  septembre  au  24  octobre,  veronal  0,75  ctgr. 

Du  20  janvier  au  1"  fevrier  1937,  veronal  0,75  ctgr. 

Le  I*'  fevrier  au  matin,  le  personnel  constate  que  la  malade  ne  se 
reveille  pas,  la  temperature  est  de  37 °2,  le  pouls  est  regulier,  bien 
frappe.  Elle  parait  dormir  d’un  sommeil  paisible.  Le  fait  parait  d’au- 
tant  moins  inquietant  qu’il  est  arrive  anterieurement  a  la  malade,  sous 
I’influence  du  veronal,  de  dormir  non  seulement  toute  la  nuit,  inais 
une  grande  partie  de  la  journee  suivante.  Elle  reagit  aux  excitations 
et  pent  etre  alimentee.  Mais  le  lendemain  2  fevrier,  la  malade  reste 
inerte.  Les  excitations  fortes  n’ont  aucun  effet,  la  malade  ne  reagit 
que  tres  faiblement  aux  pincements.  Hypotonie  musculaire.  Reflexes 
corneens  emousses.  Les  reflexes  tendineux  sont  faibles  mais  existent. 
Reflexe  cutane  plantaire  en  flexion.  Pas  de  deformation  faciale.  Pas 
de  stertor.  Temperature  37 °2.  Cceur  regulier,  bruits  bien  frappes. 
Abdomen  souple.  Les  sphincters  fonctionnent,  la  malade  gate  et  urine 
au  lit.  Urines  rares  et  foncees.  La  malade  est  traitee  par  des  injec¬ 
tions  de  cafeine  et  de  serum  glucose.  Le  3  fevrier,  la  situation  reste 
la  meme.  Le  taux  de  I’uree  sanguine  est  de  2  gr.  25  p.  1.000.  On  conti¬ 
nue  le  serum  glucose,  Thuile  camphree,  et  on  commence  le  traite¬ 
ment  par  la  strychnine,  mais  a  faible  dose,  une  injection  sous-cutanee 
d’un  milligramme  toutes  les  heures.  A  9  heures  du  soir,  la  temperature 
s’eleve  a  38°3,.  le  pouls  faiblit.  La  malade  meurt  a  4  h.  30.  L’autopsie 
n’a  pu  etre  pratiquee. 

II  s’agit  done  d’une  malade  qui,  en  raison  de  phenomenes 
intermittents  d’agitation,  a  ete  soumise  a  la  medication  sedative. 
Entre  autres  medicaments,  elle  a  ete  traitee,  a  deux  reprises, 
par  le  veronal  a  la  dose  journaliere  de  0  gr.  75  ingeree  en  une  seule 
fois,  le  soir.  Elle  a  suivi,  une  premiere  fois,  ce  traitement,  pendant 
quarante  jours  consecutifs,  du  14  septembre  au  24  octobre,  sans 
le  moindre  incident.  Apr6s  un  intervalle  de  trois  mois,  la  meme 
medication  a  ete  instituee  dans  des  conditions  identiques.  Le 
treizieme  jour,  on  constate  une  somnolence  prolongee.  Get  etat 
persiste  les  jours  suivants,  la  malade  restant  inerte  et  insensible, 
mais  ne  presentant  pas  d’autres  symptomes  objectifs.  La  mort 
survient  au  bout  de  trois  jours. 

La  dose  de  0  gr.  75  de  veronal  par  24  heures  est  consideree,  gene- 
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ralement,  coinme  une  dose  moyenne.  La  posologie  adinise  par 
les  auteurs  classiques,  comme  Richaud,  est  de  0  gr.  50  a  1  gr.  Flan- 
din,  Carriere  indiquent,  comme  dose  therapeutique  habituelle, 
0  gr.  25  a  1  gr.  En  psychiatrie,  le  veronal  a  ete  preconise  par 
L’Hoest,  aux  doses  de  0  gr.  75  a  1  gr.,  par  Bourilhet  aux  doses  de 
0  gr.  30  a  0  gr.  80.  Logre  et  Tardieu  ont  fait  prendre,  a  une  melan- 
colique  anxieuse,  1  gr.  de  veronal  par  jour  pendant  8  mois  sans 
inconvenients,  mais  des  doses  beaucoup  plus  fortes  ont  ete 
parfois  employees.  C’est  ainsi  que  Berendt  a  administre  a  un 
malade  8  gr.  de  veronal  par  jour  sans  autres  incidents  que  de 
la  cepbalee  et  des  vertiges. 

A.  Leroy  (de  Liege)  s’est  montre  recemment  un  partisan 
convaincu  du  veronal  dans  les  etats  d’agitation  aigue  et  d’agita- 
tion  cbronique  (1).  Dans  le  premier  cas,  il  prescrit  1  gr,  1  gr.  50, 
2  gr.,  ou  meme  plus,  en  une  ou  plusieurs  prises,  soit  per  os,  soit 
en  injection  sous-cutanee.  Dans  I’agitation  cbronique,  il  utilise 
les  doses  de  0  gr.  50  a  2  gr.  Pour  A.  Leroy,  ce  traitement  est 
sans  inconvenient  pour  les  malades  dont  les  reins  sont  indemnes  ; 
il  n’a  jamais  observe  d’intoxication  provoquee  par  I’administra- 
tion,  meme  a  doses  elevees,  de  dietbylmalonyluree  ;  «  apres  des 
annees  de  traitement,  on  ne  trouve,  au  point  de  vue  somatique 
general,  aucun  signe  d’intoxication  aigue  ou  cbronique  ».  Nous 
avons  employe  nous-memes,  sans  accident,  des  doses  de  1  gr. 
et  1  gr.  50  de  veronal  pendant  plusieurs  mois  consecutifs. 

Cependant,  si  la  dose  toxique  est  fixee  a  2  gr.  50  par  Steinitz, 
a  3  gr.  par  Ide,  entre  4  et  11  gr.  par  Tiffeneau,  des  cas  de  mort 
ont  ete  observes  avec  des  doses  de  0  gr.  60  et  de  1  gr.  Deja,  en 
1913,  Vallon  et  Bessiere  insistaient  sur  ce  fait  qu’une  dose 
inoffensive  pour  la  majorite  des  individus  produit,  cbez  quel- 
ques-uns,  des  accidents.  Plus  recemment,  Cb.  Flandin,  Joly  et 
Jean  Bernard  estiment  que  la  toxicite  du  veronal  est  extreme- 
ment  mal  connue,  la  tolerance  individUelle  est  tres  variable,  la 
dose  toxique  tres  proebe  de  la  dose  therapeutique,  opinion  deja 
formulee  par  Manquat.  Olmer  et  Audier  notent  que  le  coma  sur- 
vient  a  des  doses  qu’il  est  impossible  de  fixer,  la  tolerance  indi- 
viduelle  etant  tres  variable. 

Notre  observation,  s’ajoutant  a  celles  deja  publiees,  notamment 
en  Angleterre  et  en  Allemagne,  montre  que  les  reserves  formu- 
lees  par  ces  auteurs  sont  justifiees  et  qu’on  ne  saurait  se  montrer 
trop  prudent  dans  I’administration  du  veronal.  On  pent  dire,  il 

(1)  A.  Leroy.  —  La  diethylmalonyluree,  a  doses  moyennes,  sedatif  de 
I’agitation  chrouique  grave  {Journal  beige  de  neurologie  et  de  psychiatrie, 
mars  1936). 
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est  vrai,  que,  chez  Mme  L...,  existait  une  deficience  bdpato-renale 
attestee  par  I’acetonurie,  I’urobilinurie,  les  traces  d’albumine 
dans  I’urine.  Tardieu,  Ravina,  Carriere  et  Huriez  ont  insiste  sur 
I’influence  particulierement  defavorable  des  lesions  anterieures 
du  rein  et  du  foie.  Pourtant,  dans  une  premiere  periode,  notre 
malade  a  pu  ingerer,  pendant  40  jours,  la  meme  dose  de  veronaU 
0  gr.  75,  sans  ineident.  Ce  fait  semble  indiquer  qu’il  n’y  a  pas 
eu  ici  accumulation  du  produit,  mais,  conformement  a  I’opinion 
de  Kobn-Abrest,  degradation  lente  des  organes  dont  I’integrite 
n’etait  pas  absolue,  et  diminution  de  la  resistance  vis-a-vis  du 
barbiturique.  Ce  qui  vient  confirmer  cette  bypotbese,  c’est  I’exis- 
tence  d’une  byperazotemie  notable,  de  2  gr.  25  0/00  (alors  que 
les  analyses  anterieures  avaient  donne  des  taux  de  0  gr.  45  et 
de  0  gr.  43).  On  sait,  en  effet,  que,  dans  le  coma  barbiturique, 
I’azotemie  reste,  en  general,  moderee,  0  gr.  60,  0  gr.  75  au  maxi¬ 
mum  d’apres  Flandin  et  ses  collaborateurs.  Acbard,  Tardieu  n’ont 
pas  observe  de  taux  superieur  a  0  gr.  50.  11  convient  d’ajouter 
que  notre  malade,  agee  de  48  ans,  se  trouvait  vraisemblablement 
au  debut  de  la  menopause  ;  les  regies  etaient  devenues  irregulie- 
res,  depuis  quelques  mois.  Cette  eirconstance  ne  pouvait  que 
contribuer  au  flecbissement  de  forganisme. 

Nous  voudrions  signaler,  en  terminant,  quelques  partieularites 
de  ce  coma.  II  s’est  installe  de  facon  insensible,  sans  que  le  debut 
ait  pu  Mre  precise.  Le  facies  etait  normal,  la  respiration  regu- 
liere,  non  stertoreuse,  le  rytbme  cardiaque  regulier.  Les  reflexes 
n’etaient  que  diminues.  II  s’agissait,  selon  I’expression  de  Flan¬ 
din,  d’une  «  lethargie  barbiturique  »  ;  notre  cas  aurait  pu  etre 
range  parmi  ceux  que  Vallon  et  Bessiere  appelaient  «  cas 
moyens  »,  et  pour  lesquels  ils  formulaient  un  pronostic  favora¬ 
ble.  La  temperature  est  restee  normale,  37° 3,  37° 2,  et  ne  s’est 
elevee  a  38° 3  que  quelques  beures  avant  la  mort.  Celle-ci  est 
survenue  apres  apparition  de  troubles  cardio-renaux  :  azotemie, 
oligurie,  defaillance  cardiaque. 

II  nous  parait  legitime  d’admettre  que,  dans  ce  cas  particulier, 
le  coma  barbiturique  a  ete  aggrave  par  I’apparition  d’uremie 
secondaire.  En  raison  meme  du  taux  eleve  d’uree  dans  le  serum,^ 
nous  n’avons  pas  ose  entreprendre  le  traitement  strycbnique 
intensif,  nous  souvenant  des  reserves  faites,  a  ce  sujet,  par  des 
auteurs  comme  Harvier,  Rivet,  Moreau  et  Sterne,  Ramond,  Paraf, 
Carriere  et  Huriez.  Nous  nous  sommes  bornes  aux  diuretiques 
et  aux  toni-cardiaques.  Nous  n’avons  eu  recours  a  la  strychnine 
que  tardivement  et  a  doses  moderees. 

Quoi  qu’il  en  soil,  cette  observation  vient  souligner  I’impor- 
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tance  d’une  remarque  deja  emise  :  c’est  qu’il  est  dangereux 
d’administrer  le  veronal,  meme  a  doses  moyennes,  quand  on  n’a 
pas  la  certitude  que  le  foie  et  les  I’eins  sont  intacts.  Chaque  fois 
qu’on  a  recours  a  la  medication  barbiturique,  il  est  indispensable 
de  proceder,  pendant  toute  la  duree  dii  traitenient,  a  des  examens 
repetes  des  fonctions  hepato-renales. 

M.  Villey-Desmeseretz.  —  Une  simple  piqure  de  pantopon 
fut  suivie,  chez  une  melancolique  de  mon  service,  d’une  attaque 
d’uremie  extremement  alarmante.  Nous  croyons,  avec  M.  Buvat, 
que  les  hypnotiques  reputes  inoffensifs  ne  le  sont  pas  chez  les 
gens  ages  et  qu’il  ne  faut  jamais  employer  le  pantopon  lui- 
meme  sans  avoir  examine  les  urines  du  sujet. 

M.  N.  P6ron.  —  Le  taux  de  I’uree  dans  le  sang  de  la  malade 
de  M.  Demay  depasse  de  beaucoup  celui  que  Ton  constate  habi- 
tuellement  dans  les  intoxications  par  le  veronal.  II  est  vraisem- 
blable  d’attribuer  cette  hyperazotemie  a  une  autre  cause  que 
I’ingestion  du  medicament. 


Note  critique  sur  les  melbodes  de  dosage  du  brome 
dans  le  sang,  par  MM.  X.  et  P.  Abely  et  Balatre. 

En  1931,  Zondek  et  Bier  ont  public  leurs  articles  sensation- 
nels  sur  les  variations  du  taux  du  brome  sanguin  au  cours  des 
etats  mentaux.  Ce  metabolisme  du  brome  serait  regie  par  I’hypo- 
physe  anterieure.  Ces  auteurs  ont  obtenu  des  resultats  qul,  s  ils 
se  confirmaient,  seraient  du  plus  haut  interet  pour  I’etude  du 
problmne  de  la  pathogenic  de  la  psychose  maniaque-depressive 
et  du  mecanisme  du  sommeil.  Ces  publications  ont  suscite  de 
nombreux  travaux.  Certains  auteurs,  acceptant  d’enthousiasme 
les  conclusions  de  Zondek  et  Bier,  en  ont  developpe  les  conse¬ 
quences  possibles. 

D’autres,  d’esprit  plus  positif,  ont  voulu  en  controler  les  resul¬ 
tats,  soit  en  employant  la  meme  methode  de  dosage,  soil  en  les 
confrontant  avec  ceux  obtenus  par  d’autres  precedes.  En  France, 
les  importants  travaux  de  Chatagnon  et  de  Mile  Chatagnon,  qui 
ont  utilise  la  methode  de  Damiens,  ont  abouti  a  des  conclusions 
qui  infirment,  en  tons  points,  I’opinion  de  Zondek  et  de  Bier. 

Une  troisieme  categoric  d’auteurs  a  juge  primordial  de 
s’appliquer  a  la  critique  des  techniques  utilisees  pour  le  dosage 
du  brome.  C’est  dans  cette  voie  que  nous  nous  sommes  engages. 
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En  raison  de  nos  travaux  anterieurs  sur  le  role  de  I’hypophyse 
dans  la  psychose  maniaque-depressive,  nous  ne  pouvions  man- 
quer  d’etre  seduits  par  les  idees  de  Zondek  et  par  le  desir  d’en 
verifier  le  bien-fonde.  Nous  avons  pense  qu’il  fallait  reprendre  ces 
recherches  a  leur  base  meine  et  que  la  premiere  condition  d’une 
telle  etude  etait  I’utilisation  d’une  technique  indiscutable.  La 
methode  choisie  doit  etre  d’une  tres  grande  sensibilite.  II  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que  les  dosages  doivent  apprecier  des  diffe¬ 
rences  de  I’ordre  du  1/1.000'  de  milligramme,  et  que  de  legers 
ecarts,  imputables  an  precede,  peuvent  fausser  complMement 
les  resultats.  L’un  de  nous,  desire  par  sa  competence  speciale 
en  cette  matiere,  a  done  verifie  la  valeur  de  tons  les  precedes 
connus  lorsqu’on  les  appliquait  au  dosage  du  brome  dans  le 
sang.  II  a  du  conclure  qu’aucun  de  ces  precedes  n’etait  satisfai- 
sant.  II  a  about!  enfin,  apres  des  recherches  qui  durent  depuis 
plusieurs  annees,  a  une  technique  dont  la  partie  la  plus  impor- 
tante  est  actuellement  au  point.  L’importance  du  probleme  pose 
nous  a  paru  justifier  cette  longue  et  delicate  etude.  Ce  sont  ces 
premiers  resultats,  negatifs  et  positifs,  que  nous  nous  propo- 
sons  de  communiquer  aujourd’hui. 

Critique  des  m^thodes  actuelles.  —  Signalons  d’abord,  pour 
I’eliminer  aussitot,  la  technique  analytique  employee  par  Zondek 
et  Bier,  qui  releve  de  la  micromethode  de  Pincussen  et  Roman. 
Cette  technique  a  ete  I’objet  des  critiques  les  plus  severes  de 
nombreux  chercheurs,  notamment  Bertram,  Fleischhacker  et 
Scheiderer,  Hahn,  Holtz  et  Roggenbau,  etc...  Nous  croyons  suffi- 
samment  demonstratif  de  citer  a  ce  sujet  quelques  passages  de 
Particle  de  A.  Almeida-Dias. 

«  II  s’imposait  de  commencer  par  confirmer  les  resultats 
obtenus  par  Zondek  et  Bier  dans  la  determination  du  brome 
sanguin  en  utilisant  la  methode  de  Pincussen  et  Roman.  Cer- 
taines  difficultes  ont  surgi  aussitot  et,  apres  de  longues  et  nom- 
breuses  tentatives,  nous  avons  du  renoncer,  tant  etait  grande 
la  diversite  des  resultats  obtenus  dans  des  analyses  successives 
sur  le  meme  echantillon  de  sang.  Nous  tentames  encore,  a  Berlin, 
dans  les  laboratoires  de  Zondek  et  Pincussen,  de  nous  familiariser 
davantage  avec  la  methode,  inais  des  doutes  sur  sa  rigueur  vinrent 
a  notre  esprit.  Malgre  cela,  nous  avons  tente  de  nouveau,  a  Lis- 
bonne,  de  repeter  les  experiences  avec  les  particularites  qu’on 
nous  avail  conseillees  a  Berlin,  mais  toujours  avec  les  memes 
insucces.  Devant  la  necessite  d’arriver  a  une  conclusion  juste  et 
impartiale  du  probleme,  le  Directeur  de  I’lnstitut  Rocha-Cabral 
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invita  Roman  a  pratiquer  sa  methode  dans  cet  Institut.  Les  resul- 
tats  obtenus  par  Roman  a  Lisbonne  confirmerent  completement 
I’inexactitude  du  procede.  Les  valeurs  trouvees  dans  des  echan- 
tillons  du  meme  individu  etaient  aussi  discordantes  que  possi¬ 
ble.  Les  differences  etaient  superieures  a  60  0/0.  » 

Dans  le  meme  ordre  de  critique,  Barruck  signalait,  a  la  der- 
niere  seance,  qu’un  des  eleves  memes  de  Zondek,  Ucko,  avait, 
dans  le  service  de  Charenton,  recherche  le  metaholisme  du  hrome 
Chez  ses  malades  et  n’avait  trouve,  chez  aucun,  la  verification 
des  theories  de  son  inaitre.  On  pent  aujourd’hui  affirmer,  sans 
faire  preuve  de  partialite,  que  la  methode  employee  par  Zondek 
et  Bier  est  insuffisante  et  inutilisable  pour  le  dosage  du  brome 
dans  le  sang  et  que  les  resultats  obtenus  sont  done  fort  sujets 
a  caution. 

II  etait,  des  lors,  indispensable  de  s’adresser  aux  autres 
methodes  actuellement  utilisees.  C’est  la  critique  de  ces  prece¬ 
des  divers  que  nous  aliens  maintenant  exposer.  En  void  du 
moins  I’etude  schematique  : 

En  ce  qui  concerne  les  liquides  biologiques,  certains  auteurs 
se  sont  contentes  de  doser  le  brome  apres  defecation  au  moyen 
de  I’acide  trichloracetique,  du  phosphate  monopotassique  a  chaud, 
de  I’acide  tungstique,  de  I’acide  metaphosphorique  ou  de  I’acide 
nitrique  et  phosphotungstique.  Or,  il  ne  semble  pas  demontre 
qu’on  puisse  liherer,  sans  perte,  tout  le  hrome  sanguin  par 
simple  defecation.  C’est  pourquoi  la  majorite  des  auteurs  effec- 
tuent  le  dosage  du  brome  apres  avoir  prealablement  detruit  la 
matide  organique  ;  on  est  ainsi  amene  a  envisager  deux  stades 
dans  ces  dosages  :  d’abord,  la  mineralisation  du  brome  a  doser  ; 
ensuite,  le  dosage  de  ce  brome  mineralise. 

A)  La  mineralisation  de  I’echantillon  (sang  ou  autre  produit 
biologique),  qui  constitue  le  premier  stade,  est  obtenue  par  cer¬ 
tains  precedes  que  Ton  peut  repartir  en  deux  groupes. 

1°  Dans  le  premier  groiipe,  on  opere  la  calcination  de  la  matiere 
organique  en  milieu  alcalin.  Ce  procede  parait  etre  le  plus 
employe.  Le  melange  alcalin  est  constitue,  soit  par  des  carbo¬ 
nates  et  des  nitrates  alcalins,  soit  par  de  la  chaux,  de  la  magnesie 
ou  de  la  potases.  Ces  methodes  sont  delicates.  Des  1910,  Neu- 
BERG  (8)  signalait  que  les  nitrates  provoquaient  des  pertes  de 
brome.  D’autres  auteurs  ont  signale  qu’un  exces  de  carbonate 
genait  la  destruction  ;  enfin,  il  semble  que  la  temperature  a  obte- 
nir  ait  besoin  d’etre  fixee  d’une  fa9on  assez  precise.  Les  uns  la 
“fixent  a  480-500°,  d’autres  a  460-475". 

De  toutes  les  methodes  de  ce  groupe,  celle  de  Damiens  (9)  sem- 
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ble  line  des  mieux  etudiees.  Neanmoins,  assez  i-ecemment,  Guil- 
LAUMiN  et  Merejkowsky  (10)  d’une  part,  et  Mile  Olszycka  (11) 
d’autre  part,  apres  avoir  etudie  la  methode  d’une  facon  minu- 
tieuse,  n’ont  pas  cru  pouvoir  I’adopter,  les  resultats  ne  leur 
ayant  pas  paru  assez  precis. 

Rappelons  cependant  qu’a  I’aide  de  cette  methode,  Damiens  a 
pu  faire  de  tres  interessants  travaux  sur  la  repartition  du  brome 
dans  Torganisme  animal.  Les  resultats,  il  est  vrai,  exigeaient 
line  precision  moins"  grande  qiie  pour  le  probleme  qiii  nous 
occupe. 

2°  Dans  le  deiixieme  groiipe,  se  placent  les  techniques  par 
voie  humide  en  milieu  acide,  dans  lesquelles  I’operation  s’effectiie 
en  liberant  le  brome  par  oxydation  sulfochromique,  sulfoper- 
manganique,  sulfophosphomanganique  on  sulfonitriqiie. 

Les  difficultes  de  ces  precedes  semblent  etre  dues  a  i’entraine- 
ment  total  de  petites  quantites  de  brome  a  extraire  d’une  masse 
relativement  enorme  de  liquide.  Suivant  les  auteurs,  cet  entrai- 
nement  se  fait,  soit  par  un  courant  d’air,  soit  par  un  courant  de 
gaz  carbonique.  Guillaumin  et  Merejkowsky  (10)  semblent 
avoir  obtenu  des  resultats  satisfaisants  en  employant  un  entrai- 
nement  par  la  vapeur  d’eau.  La  necessite  d’une  calcination  a  la 
fin  de  ce  dosage  est  cependant  un  point  delicat. 

B)  Le  deuxieme  stade  du  dosage  consiste  dans  le  dosage  du 
brome  mineralise.  Les  differentes  techniques  employees  peuvent 
se  diviser  en  trois  groupes. 

1°  Dans  un  premier  gioupe,  nous  ne  ferons  que  citer  les 
methodes  potentiometriques  dont  la  sensibilite  n’est  pas  assez 
grande  pour  le  probleme  du  brome  dans  les  milieux  biologiques. 

2"  Le  second  groupe  comprend  les  methodes  volumetriques. 
Elies  consistent  a  liberer  le  brome  d’une  solution  de  bromure 
par  des  oxydants  (permanganates  en  milieu  bisulfate  ou  phos- 
phorique,  melange  sulfochromique,  phosphochromique  ;  eau  de 
chlore,  hypochlorite,  ou  acide  nitrique  et  eau  oxygenee).  Le  brome 
libere  est,  soit  entraine  par  un  courant  d’air,  soit  par  un  solvant 
(sulfure  de  carbone  ou  chloroforme).  Finalement,  ce  brome  est 
dose,  soit  directement,  soit  indirectement  par  I’intermediaire  de 
I’iodure  de  potassium,  par  I’hyposulfite  de  soude. 

On  pent  reprocher  a  ces  methodes  de  n’etre  pas  specifiques  ; 
line  foule  de  corps  peuvent  oxyder  I’hyposulfite  ou  deplacer 
I’iode  de  I’iodure  de  potassium.  II  convient  done  d’eviter,  ce  qui 
parait  extremement  difficile,  la  presence  de  toutes.  traces  des 
oxydants  qui  ont  servi  a  deplacer  le  brome.  Enfin,  a  cote  des 
erreurs  par  exces,  il  faut  signaler  des  erreurs  par  defaut,  dues  a 
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la  liberation  incomplMe  du  brome  par  les  divers  oxydants 
employes. 

3°  C’est  pourquoi  les  methodes  colometriques,  qui  constituent 
le  troisieme  groupe,  paraissent  preferables,  car  elles  joignent,  a 
leur  specificite,  une  grande  sensibilite.  Un  certain  nombre  de 
reactions  colorees  ont  ete  proposees  pour  la  recherche  du  brome. 
Les  plus  employees  sont  les  suivantes  : 

Reaction  de  Walter.  —  Cette  reaction,  employee  notamment 
par  Tod  (12),  Urechia  et  Retezeanu  (13),  est  basee  sur  la  forma¬ 
tion  de  bromure  d’or  dont  on  apprecie  la  coloration  brune.  Cette 
reaction,  pen  sensible,  ne  permet  d’apprecier,  d’une  fa^on  suffl- 
samment  precise,  que  de  1/2  a  4  mgr.  de  brome,  doses  beau- 
coup  trop  elevees  pour  les  dosages  du  brome  dans  les  liquides 
biologiques.  D’autre  part,  la  quantite  des  chlorures  presents 
dans  la  reaction  influe  sur  I’intensite  de  la  coloration  obtenue, 
comme  I’ont  montre  Guillaumin  et  Merejkowsky. 

Reaction  de  DENiots  et  Chelle.  —  C’est  la  reaction  colorime- 
trique  la  plus  employee.  Elle  est  basee  sur  la  formation  d  un 
derive  brome  de  la  fuchsine  prealablement  decoloree  par  I’acide 
sulfurique.  Cette  reaction,  excellente  au  point  de  vue  qualifi- 
catif,  semble  ne  pas  avoir  donne  les  resultats  qu’on  pouvait  en 
esperer  lorsqu’on  aborde  le  point  de  vue  quantitatif.  11  est,  en 
effet,  assez  curieux  de  remarquer  que  presque  tous  les  auteurs  qui 
ont  voulu  employer  cette  reaction  lui  out  fait  subir  quelques 
modifications.  C’est  ainsi  que  cette  reaction  indiquee  par  Deni- 
Gfes  et  Chelle  en  1912  a  ete  modifiee  par  les  memes  auteurs  en 
1917.  Damiens,  employant  cette  reaction  en  1920,  la  modifie  a 
nouveau  ainsi  que  Guillaumin  et  Merejkowsky  d’une  part,  et 
Mile  Olszycka  d’autre  part,  en  1935.  Ces  diverses  modifications 
montrent  bien  les  di'fflcultes  que  chaque  auteur  a  rencontrees  en 
essayant  d’obtenir  une  reaction  fidele.  On  pent  attribuer,  semble- 
t-il,  la  cause  de  cette  incertitude  a  I’instabilite  des  solutions  de 
la  matiere  colorante  forinee.  En  effet,  comme  I’a  montre  Fre- 
zouLS  (15)  et  comme  I’un  de  nous  I’a  confirme  (16),  le  dmve 
brome  obtenu  donne,  aussi  bien  dans  I’eau  que  dans  le  chloro- 
forme,  non  pas  une  solution,  mais  une  pseudo-solution,  qui  evo- 
lue  d’ailleurs  tres  rapidement,  puisque  les  auteurs  indiquent  de 
faire  la  lecture  colometrique  dans  les  10  minntes. 

En  consequence,  pour  obtenir,  avec  cette  reaction,  des  resul¬ 
tats  assez  fideles,  il  est  necessaire  d’avoir  une  pseudo-solution  a 
micelles  de  dimensions  a  peu  pres  constantes,  ce  qui  exige  un 
mode  operatoire  extremement  rigoureux. 
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Reaction  de  Swarts-Baubigny.  —  Elle  est  basee  sur  la  fixa¬ 
tion  du  brome  libere  sur  la  fluoresceine  en  donnant  une  matiere 
colorante  rouge,  la  tetrabromofluoresceine  ou  cosine.  Une  nou- 
velle  technique  a  ete  recemment  mise  au  point  par  Hahn  (5). 
Cette  reaction  tres  sensible  [Hahn  estime  pouvoir  apprecier  jus- 
qu’a  1/10'  de  v  (soil  un  1/10.000'  de  mgr.)]  semble  preferable  a 
la  precedente,  niais  ne  nous  a  cependant  pas  donne  les  resul- 
tats  precis  que  nous  desirions.  Les  irregularites  obtenues  semblent 
etre  dues  a  la  complexite  des  reactions  entrant  en  jeu. 

Mf;THODE  PROPOSEE.  —  Ayant  constate  que  toutes  les  metho- 
des  actuelles  sont  susceptibles  de  critique,  Tun  de  nous  a  ete 
amene  a  mettre  au  point  une  nouvelle  reaction  colorimetrique, 
basee  sur  la  transformation  du  rouge  de  phenol  (phenolsulfone- 
phtaleine),  reactif  deja  indique  par  Stenger  et  Kolthoff,  en  bleu 
de  phenol  (tetrahromophenolsulfonephtaleine)  et  le  dosage  du 
colorant  hleu  obtenu.  Cette  methode  nous  a  donne  les  resultats 
suffisamment  precis  et  reguliers  que  nous  desirions.  On  trouvera 
la  technique  detaillee  dans  un  article  de  Journal  de  pharmacie 
et  de  chimie  du  1"  novemhre  1936. 

Nous  poursuivons  actuellement  la  mise  au  point  du  premier 
stade  du  dosage,  c’est-a-dire  de  la  mineralisation  du  hrome. 

Nous  esperons  ainsi  aborder  prochainement,  avec  une  techni¬ 
que  sure,  le  prohleme  du  brome  dans  la  psychose  maniaque- 
depressive.  Nous  exposerons  plus  tard  les  resultats  obtenus.  II  est 
prudent,  pour  le  moment,  d’etre  extremement  reserve  sur  la 
valeur  d’une  conception  qui  parait,  jusqu’ici,  fort  hypothetique. 
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Delires  aigus  primitifs  secondaires  et  intercurrents, 
par  MM.  J.  Capgras  et  J.  Daumezon. 

La  Clinique  psychiatrique  francaise  a  isole,  voici  un  siecle, 
une  entite  particuliere  de  psychose  aigue,  le  delire  aigu  carac- 
terise  par  revolution  rapide  avec  agitation,  confusion  et  souvent 
onirisme,  hyperthermie,  pronostic  tres  sombre.  Calineil  et  bien 
d’autres  remarquaient  I’identite  du  syndrome  avec  celui  observe 
au  cours  d’affections  generates  identifiees  et  il  faisait  entrer,  dans 
la  definition  de  la  nouvelle  entite,  I’absence  d’etiologie  connue, 
I’absence  de  lesions  organiques  a  I’autopsie. 

II  est  curieux  de  noter  que  la  naissance  du  delire  aigu  est  ante- 
rieure  a  celle  de  la  confusion  mentale,  et  plus  encore  a  la  notion 
d’infection.  On  doit  attribuer  cette  precession  a  la  yaleur  drama- 
tique  et  frappante  du  processus  qui  a,  d’emblee,  eveille  I’atten- 
tion  des  auteurs  les  plus  anciens,  comme  en  temoignent  les  des¬ 
criptions  de  la  phrenitis.  La  relative  rarete  des  cas  cliniques 
correspondant  au  syndrome  decrit  par  Calineil,  I’obscurite  de  son 
etiologie  et  de  sa  pathogenic  font  defendu  pendant  longtemps 
contre  les  essais  de  dissociation. 

Depuis  une  cinquantaine  d’annees,  la  recherche  d’une  etiolo¬ 
gie  infectieuse  ne  parait  avoir  donne  que  de  mediocres  resultats. 
C’est  seulement  ces  toutes  dernieres  annees  que  Toulouse,  Mar- 
chand  et  Courtois,  abordant  le  probleme  par  son  aspect  biologique 
autant  que  clinique,  decrivirent  une  encephalite  psychosique 
aigue  azotemique  dont  les  caracteristiques  sont  . 

au  point  de  vue  anatomique  :  des  lesions  inflammatoires  du 
type  encephalite. 

au  point  de  vue  clinique  :  un  syndrome  d^ire  aigu. 

au  point  de  vue  humoral  :  azotemie  elevee,  quelquefois  meme 
enorme. 

Cette  description  scinde,  de  facon  tres  nette,  le  delire  aigu  et 
semble  preluder  a  son  proche  demembrement. 

Quel  que  soil  le  sort  ulterieur  de  ce  syndrome,  nous  croyons 
que  son  unite  symptomatique  traduit  peut-etre  une  identite  au 
moins  pathogenique,  sinon  etiologique.  C’est  pourquoi,  sans  aban- 
donner  le  terrain  purement  clinique,  il  nous  parait  interessant  de 
noter  avec  precision  les  particularites  de  la  maladie  de  Calmed. 

Frappes  par  la  multiplicite  des  formes  de  debut,  nous  expo- 
serons  dans  cette  etude,  a  la  lumiere  des  observations  recueillies 
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dans  notre  service,  les  diverses  modalites  d’invasion  de  la  psy- 
chose.  Des  longtemps,  ce  point  clinique  a  interesse  les  auteurs. 
Ball  et  Chambard  ecrivaient  dans  le  Dictionnaire  Dechambre  : 
«  Les  uns  sont  frappes  en  pleine  sante,  inais  I’observation  montre 
que  ce  sont  souvent  des  bereditaires  ;  les  aiitres  sont  affectes 
d’une  nevrose  plus  grave  et  mieux  definie  ;  d’autres  enfin,  et  c’est 
le  plus  grand  nombre,  sont  pris  de  delire  aigu  dans  le  cours 
d’une  vesanie.  »  Cette  pbrase  resume  tres  exactement  les  idees 
de  I’epoque,  Calmeil  considerant  le  delire  aigu  comme  un  mode 
frequent  de  terminaison  des  affections  mentales  chroniques  dans 
les  asiles. 

On  voit  apparaitre  par  la  suite  la  notion  de  delire  aigu  idio- 
patbique  et  la  distinction  fondee  essentiellement  sur  le  mode 
d’eclosion,  sur  le  contenu  de  la  phase  prodromique. 

Marcband,  rapportant  au  Congres  de  Rabat  les  donnees  de  sa 
statistique,  classait  les  cas  en  trois  categories  : 

Encepbalite  aigue  primitive  .  14  cas 

Encepbalite  aigue,  complication  d’une  psycbose  .  .  15  — 

Encepbalite  aigue,  secondaire  a  une  affection  soma- 
tique  determinee .  27 

Son  souci  de  recherche  pathogenique  dans  le  cadre  biologique 
inclinait  I’auteur  vers  I’adoption  de  cette  classification. 

D’un  point  de  vue  de  pure  clinique  psychiatrique,  nous  clas- 
serons  les  28  observations  de  notre  statistique  sous  trois  rubri- 
ques  un  peu  differentes  : 

—  Delire  aigu  primitif  (8  cas)  :  a  debut  brusque,  mais  poly- 
morphe  dans  ses  prodromes. 

_  Delire  aigu  secondaire  (9  cas)  :  a  debut  insidieux  plus  ou 

moins  long  par  des  troubles  du  caractere, 

—  des  troubles  psychopathiques  divers. 

—  Delire  aigu  intercurrent  (11  cas)  :  au  cours  d’une  psycbose 
chronique  et  surtout  de  la  pyschose  maniaque  depressive. 

Delire  aigu  primitif.  —  II  est  exceptionnel  que  la  confu¬ 
sion,  I’agitation,  la  fievre  elevee,  I’atteinte  general  e  profonde  qui 
caracterisent  le  delire  aigu,  s’installent  d’emblee.  On  rencontre 
cependant  des  malades  qui  correspondent  a  ce  type  :  une  de  nos 
malades,  de  comportement  normal  jusque-la,  est  brusquement 
prise  d’une  agitation  violente  et  clastique  avec  cris  et  chants 
confus.  Un  medecin,  appele  immediatement,  insiste  sur  le  carac¬ 
tere  confusionnel  des  troubles,  la  temperature  elevee,  etc... 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  debuts  brusques,  on  rencontre  plus 
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souvent  un  tableau  d’aspect  batard,  tantot  confusionnel  (2  cas), 
tantot  d’allure  melancolique  (1  cas),  tantot  d’allure  maniaque 
(1  cas),  tantot  comparable  au  delire  polymorphe  des  degeneres, 
tantot  aussi,  lorsqu’un  examen  minutieux  a  pu  etre  pratique,  on 
a  relexe  un  ensemble  d’elements  discordants  appurtenant  a  la 
symptomatologie  confusionnelle,  maniaque,  melancolique,  voire 
catatonique  ou  epileptique...  Tous  ces  tableaux  sont  de  duree  tres 
courte,  n’en  imposant  guere  pour  un  etat  pur  et,  comme  le  remar- 
que  Beauchesne,  un  etat  confusionnel  sous-jacent  pent  souvent 
etre  mis  en  evidence  et  hater  le  diagnostic. 

Nos  rapporterons  de  ces  cas  une  observation  particulierement 
typique  dans  I’intrication  des  elements  qu’elle  presentait  : 

Mile  L  24  ans,  etiidiante,  entre  a  Ste-Anne  le  9  decembre  1931.  Le 
eertificat  d’internement  du  D'  Heuyer  est  ainsi  concu  :  «  Agdation 
anxieuse.  Idees  delirantes  polymorphes.  Appels  au  secours.  Affirma¬ 
tion  de  .-^a  foi  On  vent  la  faire  passer  pour  folle,  lui  faire  du  chan¬ 
tage  la  violenter.  »  Probabilite  d’hallucinations  psychomotrices  : 
«  ok  change  ses  paroles  ».  Etat  confusionnel.  Dysmnesie.  Desonen- 
tation.  Obtusion.  Anxiete.  Turbulence  nocturne.  Arretee  a  Notre- 
Dame  :  troublait  I’office  par  ses  propos  et  ses  gestes.  Tachycardie. 
Souffle  systolique  d’insufflsance  mitrale.  Scoliose  ancienne  ».  ^ 

A  I’entree,  le  tableau  est  absohiment  celui  de  ces  episodes  d’agita- 
tion  a  themes  multiples  constitutifs  des  etats  d’excitation  passagere 
des  degeneres.  On  note  alors  toute  une  semiologie  qui  concorde 
avec  ce  tableau  :  anxiete,  regards  craintifs,  marmottements,  muta- 
cisme  reponses  difflciles,  races,  courtes,  imprecises,  sans  adaptation 
aux  questions.  Par  instant,  au  milieu  de  cede  presentation  de  ton 
triste,  des  eclats  de  rire.  Le  lendemain,  on  I’interroge  plus  attenti- 
vement,  elle  raconte  en  termes  volubiles  mais  en  recoramencant  nom- 
bre  de  fois  son  recit,  son  arrivee  toute  recente  a  Paris,  les  details  du 
voyage,  de  I’installation  ;  elle  n’en  sort  pas,  pietine,  chercbe  a  pre- 
ciser  ses  souvenirs,  pleure,  s’excite  et  tape  du  pied  si  on  fait  mine 
de  ne  pas  I’ecouter.  Les  precisions  qu’elle  donne  sur  la  scene  ayant 
entraine  I’arrestalion,  sont  particulierement  pueriles  ;  elle  parle  de 
sa  inontre  tres  precise,  de  sa  pendulette  tres  juste,  revient  encore  en 
termes  stereotypes  sur  ces  memes  expressions.  A  Notre-Dame,  elle  a 
entendii  une  voix  effrayante  qui  criait,  ne  sait  plus  ce  que  disait  la 
voix...  Elle  a  eu  a  ce  moment  une  periode  d’absence  et  ses  souvenirs 
ne  reprennent  qu’a  I’arrivee  a  I’lnfirmerie  speciale.  On  note  encore 
quelques  expressions  qui  denotent  un  sentiment  d  etrangete  dans  la 
periode  qui  a  coincide  avec  I’installation  a  Paris  :  Hemispasme  droit 
de  la  face,  fente  palpebrale  amincie  a  droite,  tremblement  de  I’orbi- 
culaire  des  levres  (paralysie  facile  a  frigore  en  1927). 

La  famine  devait  indiquer  deux  ou  trois  episodes  etiquetes  «  syn¬ 
copes  »  ou  «  vertiges  »  survenant  en  particulier  a  I’eglise. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV»  serib,  95'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1937.  18. 
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Sur  la  constatation  de  cet  ensemble  de  signes,  le  pronostic  porte 
est  tres  favorable,  I’agitation  rappelait  si  Men  I’excitation  des  bouf- 
fees  polymorphes,  et  aucun  Mement  inqnietant  ne  pouvait  attirer 
Tattention. 

Mais  le  lendemain,  a  cette  presentation  a  succede  une  autre  . 
mutisme  complet  avec  opposition,  gesticulation  desordonnee,  mimi- 
que  efFrayee  ;  la  temperature  est  a  38°9,  le  pouls  a  70,  les  levres  sont 
seches  et  fuligineuses,  le  refus  d’aliments  est  absolu. 

L’evolution  se  fera  comme  celle  d’un  delire  aigu  et  la  malade  meurt 
le  14  decembre. 

DiLiRE  AIGU  SECONDAIRE.  —  Contrairement  aux  8  malades  de 
la  serie  precedente,  nous  avons  a  faire  ici  a  des  cas  oil  la  phase 
de  debut,  d’evolution  beaucoup  plus  longue,  n’a  pas  ete  marquee 
de  ces  elements  confusionnels  qui  permettaient  de  les  rattacher 
etroitement  a  revolution  fatale  de  la  maladie.  Les  troubles 
consistent  dans  nos  9  cas  soit,  le  plus  souvent,  en  troubles  du 
caractere,  soit  encore  en  des  especes  psychiatriques  diverses  assez 
nettement  caracterisees  pour  qu’on  puisse  les  diagnostiquer  ; 
avec  predominance  cependant  de  I’element  hypocondidaque. 
Nous  indiquerons  brievement  une  observation  particulierement 
typique  : 

Mile  S.  Madeleine,  31  ans,  employee  de  banque,  entre  a  I’Asile  le 
20  avril  1936,  son  aspect  physique,  sa  presentation,  sont  absolument 
ceux  d’un  delire  aigu.  Le  diagnostic  est  fait  d’emblee.  Apres  trois 
semaines  d’evolution,  la  fievre  tombe,  la  malade  restera  confuse  deux 
mois,  des  reliquats  oniriques  persisteront  lorigtemps,  elle  pourra 
cependant  sortir  guerie  en  octobre.  Le  debut  des  troubles  remonte 
a  fevrier  dernier  :  a  cette  epoque,  la  soeur  fut  atteinte  d’une  grippe 
qui  I’a  laissee  un  moment  asthenique. 

Madeleine  la  soigne  avec  sa  conscience  coutumiere  mais  commen- 
pait  vers  la  fin  de  la  convalescence  a  s’enerver  facilement,  a  crier 
pour  un  rien,  a  se  mettre  en  colere  pour  des  motifs  futiles.  Tant  et 
si  Men  que  le  medecin  consulte  proposa  de  prendre  du  repos.  Notre 
malade  s’emporta,  eut  avec  sa  soeur  une  violente  discussion,  lui  cria 
qu’elle  voulait  maintenant  se  d^barrasser  d’elle  apres  en  avoir  pro¬ 
file,  puis,  deux  jours  apres  ceda  brusquement  aux  objurgations  de 
sa  famine  et  alia  s’installer  pour  deux  mois  dans  le  Midi.  Dans  la 
pension  de  famille  soigneusement  choisie  ou  elle  descendit,  tout  alia 
bien  d’abord  mais  bientot  les  memes  soupcons,  les  memes  impatien¬ 
ces  se  firent  jour.  La  maison  lui  semblait  mal  frequentee,  les  domes- 
tiques  mal  styles.  Un  employe  de  la  succursale  de  sa  banque  qui 
s’interessait  a  elle  en  bon  collegue  lui  parait  avoir  a  son  egard  des 
intentions  malhonnetes  et  elle  le  rabroue  vertement  lorsqu’il  vient 
s’enquerir  de  sa  sante.  Cet  etat  va  en  empirant  et  au  debut  d’avril 
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elle  ecrit  a  ses  parents  une  serie  de  lettres  oil  s’exteriorise  une  violente 
colere...,  d’ailleurs,  dans  la  niiit  du  5  au  6  avril,  elle  s’enfuit  de  la 
pension  en  brisant  tons  les  objets  fragiles  de  sa  chambre,  sa  famille 
vient  alors  la  chercher  et  I’emmene  a  Ste-Anne. 

Questionnee  sur  son  etat  anterieur,  Madeleine,  lors  de  sa  guerison, 
explique  :  «  J’ai  eu  a  ce  moment-la  un  caractere  de  chien...,  je  m’em- 
portais  pour  un  rien  ;  je  ne  sals  pas  ce  que  j’avais. 

II  semble  inutile  de  rapporter  integralement  d’autres  faits  qui 
montreraient  des  malades  atteintes  d’un  syndrome  melancoliqne, 
on  delirant  typique,  mais  attenue,  ne  necessitant  pas  1  interne- 
inent. 

On  devra  se  inontrer  tres  exigeant  pour  affiriner  de  telles 
evolutions  ;  les  families  questionnees  ont  en  effet  tendance  a  pre¬ 
senter  la  grave  maladie,  le  delire  aigu,  comme  precedee  par  une 
phase  dont  ils  se  plaisent  a  rechercher  des  signes  hypothetiques 
et  discutables. 

Df:LiRE  AIGU  INTERCURRENT.  —  Calmeil  et  ses  contemporains 
consideraient  le  delire  aigu  comme  une  maniere  de  mourir  des 
vieux  vesaniques.  On  est  bien  revenu  sur  de  telles  opinions.  Une 
hygiene  hospitaliere  plus  rationnelle  a,  sans  doute,  diminue  la 
mortalite  par  ces  affections  rapides  a  symptomatologie  psychique 
brnyante  qui  en  imposaient  pour  un  delire  aigu.  Cependant,  on 
trouve  frequemment,  dans  les  antecedents  immediats  ou  eloi- 
gnes  des  malades  atteints  de  cette  affection,  une  psychose  indis- 
cutable  a  evolntion  et  a  diagnostic  confirmes  ayant  entraine 
I’internement  ou  des  reactions  graves.  Onze  de  nos  observations 
repondent  a  cette  definition. 

Nous  rencontrons  ainsi  un  delire  de  jalousie,  un  delire  de  per¬ 
secution  a  theme  politique  evoluant,  I’un  et  I’autre,  depuis  pres 
d’une  annee.  Dans  un  autre  ordre  d’idees,  une  malade,  etiquetee 
d’abord  paralysie  generate,  puis  demenee  alcoolique,  meurt  brus- 
quement  avec  un  syndrome  de  delire  aigu  4  mois  apres  I’entree 
a  I’Asile,  alors  que  I’affaiblissement  datait  de  plusieurs  annees. 
Citons  encore  une  melancolie  de  la  menopause  dont  revolution 
est  brutalement  interrompue.  Une  hebephrenique,  qui  avait  pre¬ 
sente  une  remission,  est  internee  de  nouveau  dans  un  etat  d’agi- 
tation  forcenee  a  type  catatonique,  mais  au  bout  de  quelques 
jours,  I’etat  general  s’aggrave  brusquement,  la  fievre  apparait, 
la  cachexie  s’installe  et  la  malade  meurt. 

En  faee  de  ees  cinq  observations,  nous  voulons  insister  sur  les 
6  eas  indiscutables  de  psychose  maniaque-depressive  qui  parais- 
sent  poser  un  probleme  du  plus  haut  interet. 
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Chez  deux  malades,  on  releve  des  acces  anterieurs  depressifs 
ou  maniaques  banaux  et  c’est  au  cours  d’un  acces  identique  que 
s’installe  le  delire  aigu.  Les  qiiatre  autres  ont  presente,  elles  aussi, 
plusieurs  acces,  inais  I’un  d’eux,  ou  meme  plusieurs,  a  revetu 
une  forme  particulierement  grave  :  I’agitation,  la  sitiophobie  en 
bevre  elevee,  le  mauvais  etat  general,  le  taux  d’uree  eleve  meme 
permettent  de  penser  a  un  syndrome  singulierement  rapproche 
de  celui  du  delire  aigu.  L’observation  la  plus  demonstrative  est 
sans  doute  la  suivante  qui  pose  encore  la  question  de  rapports 
d’un  tel  syndrome  avec  certains  etats  comitiaux  frustes. 

L.  Paulette,  31  ans,  entre  dans  le  service  pour  la  troisieme  fois,  le 
10  septembre  1936,  a  la  suite  d’une  fugue  accomplie  au  cours  d’un 
episode  d’excitation.  Apres  une  courte  phase  d’obnubilation  la  malade 
presente  un  etat  mental  absolument  normal,  si  bien  que  sa  sortie  est 
demandee  :  le  16  octobre  on  note  une  subexcitation,  le  17,  agitation 
desordonnee,  accompagnee  de  cris  et  de  chants  ;  parallelement,  la 
temperature  croit  et  le  22,  la  malade  meurt  en  hyperthermic  :  41“  7. 

Les  antecedents  familiaux  apprennent  peu  de  chose  : 

La  mere  de  la  malade  est  encore  vivante  et  bien  portante. 

Le  pere  est  mort  de  diabete  a  I’age  de  56  ans. 

Deux  freres  sont  decedes  en  nourrice. 

Mariee  en  1926  la  malade  a  deux  enfants  :  une  lille  de  9  ans  et  un 
gar9on  de  5.  Le  mari  est  en  bonne  sante. 

On  note  seulement  que  le  grand-pere  paternel  «  tombait  du  haul 
mal  » . 

L’histoire  de  la  malade  est  plus  interessante  a  retracer.  Apres  une 
enfance  normale,  sans  aucun  retard  de  developpement,  sans  enuresie, 
sans  crise  convulsive,  la  malade  fut  une  eleve  docile,  intelligente, 
obtint  son  certificat  d’etudes  a  I’age  de  12  ans.  A  13  ans,  en  1918,  elle 
presente  un  episode  d’excitation,  debutant  par  une  hallucination 
visuelle  :  voyait  «  sous  la  voute  un  homme  et  une  femme  ».  Puis, 
courte  periode  de  depression  avec  fievre.  Le  tout  dure  deux  semaines 
et  les  phenomenes  disparaissent  a  I’installation  des  regies. 

L’annee  suivante,  nouvel  acces  d’excitation  plus  courte,  soigne  lui 
aussi  a  domicile. 

En  1924,  a  Page  de  19  ans,  un  acces  identique  fut  traite  a  la  Sal- 
petriere  :  il  s’agit  d’une  crise  d’excitation  simple  qui  dure  quelques 
jours,  necessitant  un  traitement  de  courte  duree,  n’ayant  jamais 
depasse  un  mois. 

Quatrieme  acces  en  1925,  a  20  ans,  necessitant,  celui-la,  I’interne- 
ment  a  Vaucluse. 

C’est  apres  cette  crise,  en  1926,  que  la  malade  se  marie,  a  un 
enfant  dix  mois  apres...,  et  ne  presente,  jusqu’en  1928,  le  moindre 
episode  d’agitation. 
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Cinquieme  acces  du  13  juin  au  12  juillet  1928,  soignee  dans  le 
Service  alors  qu’elle  s’occupait  de  sa  fllle  agee  de  9  mois,  la  laisse 
tomber,  s’exeite,  casse  tout  dans  la  maison,  gifle  son  pere  ej  son 
mari.  En  meme  temps  la  temperature  s’Meve  aux  environs  de  39°.  A 
I’arrivee,  on  note  un  herpes  labial,  des  contusions  multiples  et  une 
tumefaction  du  coude  qui  se  revele  due  a  un  phlegmon.  Apres  injec¬ 
tion  de  propidon,  le  phlegmon  doit  etre  incise.  L’agitation  tombe 
rapidement  et  le  5  juillet  la  malade  est  calme,  lucide;  elle  sort  le  13. 

Le  sixieme  acces  est  soigne  a  Ville-Evrard  en  1932,  pour  la  seconde 
fois  I’agitation  est  suivie  d’une  courte  phase  depressive.  Mais  on  note 
encore  au  debut  de  I’excitation  un  episode  febrile  grave.  L’acces  de 
courte  duree  est  termine  en  un  mois. 

Septieme  acces  du  17  avril  au  15  mai  1934,  soigne  dans  le  service  : 
meme  physionomie  que  les  precedents  :  agitation  avec  fievre  elevee. 
L’amelioration  est  extremement  rapide. 

Le  dernier  internement  est  du  10  septembre  1936.  La  malade,  en 
pleine  agitation,  part  de  Ste-Anne  oil  elle  etait  venue  consiilter,  sen- 
tant  s’approcher  une  crise  ;  elle  est  retroiivee  par  les  agents  dans  le 
bois  de  Vincennes  le  lendemain  matin,  excitee,  se  deiiudant,  criant, 
chantant  a  tue-tete. 

A  I’arrivee  dans  le  service  elle  est  deja  beaucoup  plus  calme  et  an 
bout  d’une  semaine,  tous  les  troubles  ont  disparu.  La  sortie  est 
demandee  et  une  nouvelle  crise  avec  fievre  elevee  enleve  cette  fois 
la  malade.  „  ..  .. 

L’interrogation  systematique  de  Mme  L.  et  de  sa  famille  mettai 
en  relief  une  serie  de  details  interessants  quant  a  1  allure  des  crises. 
Tout  d’abord  les  crises  etaient  plus  frequentes  que  les  internements 
et  seuls  les  episodes  d’agitation  confusionnelle  ou  ceux  ayant  provo- 
que  de  graves  reactions,  anti-sociales  etaient  traites  a  1  asile.  Lest 
ainsi  que  de  1934  a  1936  la  famille  a  pu  noter  trois  acces. 

Generaleinent,  la  malade  sentait  tres  nettement  veiiir  I’acces  : 
aucun  phenomene  sensoriel  inoteur  ou  psychique  caracterise,  mais 
line  impression  vague  et  qui  ne  la  trompait  jamais.  Elle  restart  ainsi 
pendant  quelques  heures.  Nous  avons  assiste  a  cette  courte  phase 
precedant  la  derniere  crise:  Mme  L.  etait  inquiete,  nous  disait 
tristement  ;  «  Je  ne  me  sens  pas  bien,  je  crois  que  cela  va  revenir  ». 

Ces  crises  elles-inenies  etaient  presque  toujours  du  type  excitation. 
Cependant,  on  a  note,  deux  ou  trois  fois,  une  courte  phase  depressive 
succedant  a  Tepisode  maniaque.  En  effet,  I’agitation  parait  chaque 
fois  de  type  expansif  ;  les  certificats  sont  tous  formels  et  signalent 
la  mobilite  de  rhumeur,  la  fuite  des  idees,  les  jeux  de  mots,  les 
assonances.  Cependant,  au  milieu  de  ce  tableau,  on  trouve  quelques 
elements  suspects.  Par  instant  la  malade  parait  ignorer  ou  elle  se 
trouve,  ne  reconnait  plus  sa  famille.  A  plusieurs  reprises,  la  reac¬ 
tion  est  la  fugue  ;  la  malade  quitte  le  domicile  conjugal  et  on  la 
retrouve  une  fois  a  Noisiel,  une  autre  fois  a  Boissy-St-Leger,  et  lors 
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du  dernier  acces,  dans  le  Bois  de  Vincennes.  Elle  pretend  etre  inca¬ 
pable  de  rappeler  les  phases  de  I’excitation.  De  meme,  lors  de  I’inter- 
nement  en  1934,  apres  la  guerison,  Mme  L.  assurait  ne  se  souvenir 
de  rien  «  je  me  suis  retrouvoe  an  commissariat  a  Vincennes,  mais 
je  ne  sais  pas  ce  qui  s’est  passe,  on  m’a  dit  qu’on  m’avait  retrouvee 
dans  le  bois  »,  declara-t-elle,  lors  du  dernier  episode.  Notons  encore 
la  chute  du  bebe,  le  bris  d’une  vitre  et  la  malade  dansant  pieds  nus 
sur  les  debris.  Plusieurs  fois  en  pleine  agitation  la  malade  urine  sous 
elle.  En  dehors  de  ces  elements  on  ne  retrouve  aucun  phenomene 
d’allure  comitiale  dans  la  vie  de  la  malade. 

IJn  troisieme  caractere  des  acces,  que  tous  ne  presentent  pas  mais 
qu’on  retrouve  cependanf  souvent,  est  la  confusion  avec  fievre  elevee 
et  azotemie. 

Des  le  premier  acces,  a  treize  ans,  on  voit  apparaitre  I’hyperther- 
mie,  on  la  retrouve  presque  a  chaque  internement  avec  temperature 
aux  environs  de  39",  40".  L’agitation  parait  alors  moins  maniaque  et 
la  malade  est  plus  confuse,  plus  obnubilee.  En  1928,  un  phlegmon 
du  coude  parait  legitimer  Thyperthermie.  Mais  aucune  localisation 
ne  peut  etre  notee  lors  des  episodes  precedents  ou  suivants.  A  deux 
reprises  on  trouve  une  abolition  des  reflexes  qui  reapparaissent  a 
la  fln  de  la  crise.  Les  ponctions  veineuses  etaient  difficiles  chez  la 
malade  ;  cependant,  lorsqu’elles  ont  ete  pratiquees  en  periode  d’agi- 
tation  avec  fievre  elles  ont  toujours  donne  un  sang  hyperazotemique  : 
1  gr.  70,  1  gr.  20.  Par  contre,  lors  de  I’episode  de  fugue,  en  septem- 
bre  dernier,  alors  qu’on  ne  pouvait  noter  ni  confusion,  ni  fievre,  le 
dosage  d’uree  indique  :  0  gr.  35. 

II  nous  semble  difficile  de  tirer,  de  cet  ensemble  si  disparate, 
une  conclusion  ferine. 

L’etude  d’un  point  ainsi  precis  de  revolution  ne  peut  que  four- 
nir  des  arguments  assez  legers,  cependant,  il  nous  parait  trou- 
blant  de  constater  la  frequence  d’accidents  mentaux  graves 
prenant  une  allure  d’affections  connues  et  precedant  de  peu, 
entrant  meme  en  continuite  avec  un  syndrome  aussi  mal  connu 
que  le  delire  aigu.  Ne  peut-on  en  induire,  au  moins  pour  cer¬ 
tains  cas,  une  etiologie  commune  ?  D’un  point  de  vue  plus  prati¬ 
que,  la  notion  de  delire  aigu  lie  a  la  maniaque-depressive  nous 
parait  devoir  etre  retenue. 

De  telles  considerations  ramenent  le  delire  aigu  dans  un  cadre 
psychiatrique  en  etroite  liaison  symptomatologique,  et  sans  doute 
etiologique,  avec  les  syndromes  d’excitation  ou  de  depression 
habituellement  constates  en  medecine  mentale. 
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Catatonie  pure  chez  un  enfant  de  seize  ans 
(presentation  de  malade).  par  MM.  M.  Brissot  et  J.  Maillefer. 

II  est  rare,  croyons-nons,  de  constater  chez  un  malade  rexis- 
tence  d’un  syndrome  catatonique  stuporeux  evoluant  a  1  etat  de 
purete,  c’est-a-dire  sans  melange  d’idees  deliranles  d  aucnne 
sorte.  Nous  en  presentons  un  cas  aujourd’hui  dont  1  mteret  est 
accru  du  fait  que  le  sujet  est  un  enfant. 

Le  jeune  S.  G...  est  entre  a  la  Colonie  de  Vaucluse  le  31  juillet 
1936  a  I’aee  de  16  ans. 

Ses  parents  ont  pu  nous  fournir  quelques  renseignenients  sur  ses 
antecedents  personnels  : 

Poids  de  8  livres  au  moment  de  la  naissance,  enfant  a  terme  Pas 
de  maladie  grave  dans  la  premiere  jeunesse,  le  ma^de  ayant  eontracte 
seulement  a  2  et  3  ans  une  scarlatine  et  une  diphtene  qui  ne  la 

'"?uiTpenLnre“sfmis  a  6  ans  a  I’ecole  maternelle  durant  ™e  annee  ; 
il  frequente  ensuite  la  classe  assez  regulierement  jusqu  a  14  ans  pas¬ 
ses  Aux  dires  de  I’institnteur  :  «  Vers  10  ou  11  ans,  c’etait  un  eleve 
palot,  chetif,  tranquille,  tres  docile,  d’une  activite  relative,  tres 

sociable  II  ne  se  faisait  remarquer  alors  ni  en  bien  ni  en  mal,  m 
plutot  en  bien  qu’en  mal,  quoique  disposant  de  moyens  tres  ordinai- 
ies  et  faisant  preuve  d’un  travail  regnlier.  Des  progres  continus,  sinon 
pen  sensibles,  tels  sont  les  souvenirs  que  j’en  ai  J  ' 

leurs  il  ne  se  presenta  pas  au  certiflcat  d’etudes  primaires  ,  la  raiso 
en  aurait  ete  son  manque  de  capacite,  d’apres  sa  mere.  ^ 

Quittant  alors  I’ecole  en  1934,  il  entre  en  novembre  de  la  meme 
annee  comme  commis  boucher  a  Bezons.  Il  demeure  8  mois  dans  cette 
nlace  •  mais  vers  la  fm,  il  manque  d’appetit  et  il  se  plaint  a  ses 
Urents  que  le  travail  est  trop  dur,  ce  qui  donne  a  penser  quit  est 
deja  preoccupe.  Un  jour,  il  quitte  brusquement  son  patron,  ayant 
dit-il.  «  recu  un  certiflcat  signe  par  la  femme  de  ce  dernier  ».  1 
s’habille,  prend  sa  bicyclette  et  se  rend  dans  un  bureau  de  placement 

a  Paris.  .  •  +  •  ii 

Des  lors,  il  fait  plusieurs  places  sans  pouvoir  sy  maintenir.  li 
entre  successivement  dans  une  boucherie  de  Puteaux,  qu’il  quitte  au 
bout  d’une  semaine,  parce  que  la  patronne  ne  lui  plait  pas  ;  dans  une 
epicerie,  oil  il  passe  huit  jours  a  laver  des  bouteilles  ;  dans  une  fabri- 
que  d’appareils  electro-mecaniques  d’Argenteuil,  ou  il  est  occupe 
pendant  un  mois  ;  enfln  dans  une  droguerie.  11  est  admis  peu  de 
temps  apres  a  la  Colonie  dp  Vaucluse. 

Quant  aux  antecedents  hereditaires  du  malade,  ils  sont  assez 
charges  :  . 

Pere  :  51  ans,  tres  degenere  au  point  de  vue  physique. 
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Mere  :  44  ans,  nous  est  mieux  connue  par  suite  des  visites  repetees 
qu’elle  fait  a  son  tils.  C’est  une  grosse  debile,  presque  subdelirante 
parfois  au  cours  de  la  conversation. 

Sceur  du  sujet  :  21  ans,  nerveuse,  egalement  debile  et  peu  instruite. 

La  mere  a  fait  une  fausse  couche  de  2  raois  et  demi. 

Grands-parents  maternels  :  decedes  aujourd’hui.  Rien  a  signaler 
chez  eux. 

Grands-parents  paternels  :  grand-pere  buveur  et  mort  en  paralysie. 

On  ne  note  rien  de  particulier  chez  les  autres  parents. 

Le  debut  de  la  maladie  semble  remonter  a  environ  un  an  et  demi,. 
vraiseniblablement  en  aout  1935,  alors  que  le  sujet  avait  15  ans.  G  est 
a  cette  epoque  qu’il  quitte  son  premier  emploi  chez  un  boucher,  et 
qu’il  presente  des  preoccupations  hypocondriaques,  des  bizarreries. 
dans  son  comportement  et  une  instabilite  marquee. 

Sa  mere  pretend  que,  vers  la  meme  date,  it  aurait  ete  implique  dans 
une  affaire  de  vol  d’auto,  qu’il  aurait  ete  interroge  a  la  gendarmerie 
ou  il  aurait  passe  la  nuit.  Get  incident  I’aurait,  parait-il,  beaucoup 
trouble,  bien  que  son  innocence  ait  ete  immediatement  reconnue. 

S.  G...  a  fait  deux  sejours  a  I’hopital  d’Argenteuil,  I’un  tres  court  en 
septembre  1935,  I’autre  du  1"  au  30  mai  1936.  Entre  temps,  il  est 
conduit  une  premiere  fois  a  la  consultation  de  I’hopital  Henri-Rous- 
selle  ;  il  est  a  ce  moment  craintif  et  anxieux.  Le  28  juillet  enfin,  il  est 
admis  a  nouveau  dans  ce  dernier  etablissement,  car  il  presente  cette 
fois  un  etat  de  delire  et  de  demi-mutisme. 

Nous  I’examinons  le  31  juillet,  a  la  Golonie  de  Vaucluse,  ou  il  est 
transfere. 

Nous  constatons  alors  chez  lui  des  symptomes  tres  nets  de  disso¬ 
ciation  intellectuelle.  Il  est  confus,  presque  incoherent  dans  ses  expli¬ 
cations,  il  s’exprime  d’un  ton  bref,  explosif,  monotone,  entrecoupe 
de  sourires  niais.  Son  interrogatoire  est  d’ailleurs  particulierement 
penible.  Il  est  ici,  dit-il,  dans  les  vignes  d’Argenteuil  ;  il  est  venu 
pour  surveiller  I’asile  ;  il  ne  voulait  pas  manger  a  la  maison  «  parce 
qu’il  manquait  d’un  peu  de  sang  »,  il  a  voulu  se  suicider  a  son  domicile 
(il  rit),  il  «  a  coupe  un  ffl  de  fer  avec  une  pince,  a  tape  dessus...  ». 
Il  entre  dans  le  service  «  pour  servir  a  balayer,  a  brosser,  c’est  tout  ». 

La  recherche  de  ses  connaissances  scolaires,  assez  difficile  dans  un 
pareil  cas,  a  revele  qu’il  possedait  une  instruction  elementaire.  Son 
niveau  intellectuel  n’a  pu  etre  dose  avec  exactitude. 

L’etat  physique  est  hon. 

L’un  de  nous  redige  en  consequence,  le  I"  aout  1936,  le  certificat 
suivant  : 

«  Est  atteint  d’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  avec 
confusion,  incoherence  des  propos,  inconscience  de  sa  situation, 
parole  breve,  monotone  ;  demi-mutisme,  inertie  mentale.  Rires  niai.s 
par  intervalles. 

«  Evolution  hebephreno-catatonique. 

«  A  maintenir.  »  . 
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Les  symptomes  s’aggravent  tres  rapidement,  et  le  malade  tombe 
tres  vite  dans  un  etat  de  stupeur  de  plus  en  plus  prononcee.  Quiiize 
jours  apres  son  admission,  il  presente  de  I’inertie,  un  mutisme  a  peu 
pres  complet,  et  des  attitudes  cataleptiques. 

Get  etat  de  stupeur  catatonique  ne  fera  des  lors  que  s’accentuer  et 
persistera  jusqu’a  la  mi-septembre,  date  a  laquelle  le  malade  est  sou- 
mis,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  a  un  traitement  par  I’huile 
terebenthinee.  II  s’ameliore  alors  tres  vite,  retrouve  sa  lucidite,  n’est 
plus  incoherent  et  vaque  a  quelques  occupations. 

Ce  mieux  ne  persiste  pas  et,  dans  les  premiers  jours  d’octobre, 
notre  jeune  sujet  retombe  dans  un  etat  de  stupeur  qui  va  des  lors 
s’accentuer.  II  devient  malpropre,  souvent  meme  gateux,  et  de  breves 
paroles  ne  sortiront  desormais  de  sa  bouche  qu’apres  des  incitations 
multiples  et  pressantes. 

Actuellement,  le  jeune  malade  se  presente  avec  un  syndrome  psy- 
chomoteur  complexe  caracterise  par  la  perte  de  I’initiative  motrice, 
un  certain  degre  de  tension  musculaire,  quelques  phenomenes  auto- 
matiques  paradoxaux  accompagnes  de  troubles  mentaux  stuporeux. 

En  effet,  S.  G...  manque  de  spontaneite  ;  il  passe  ses  journees  fige, 
soit  au  lit,  soit  a  I’endroit  oil  on  I’a  place,  dans  I’inertie  la  plus 
complete  et  dans  I’attitude  qui  lui  a  ete  donnee.  Il  se  deplace  seule- 
ment  .si  quelqu’un  le  sollicite  ;  encore  cette  activite  disparait-elle 
quelques  instants  apres.  Son  visage  reste  atone,  rien  autour  de  lui 
n’attire  son  regard  ;  il  demeure  indifferent,  meme  lors  des  visiles  de 
ses  parents.  Il  est  presque  impossible  de  lui  arracher  une  parole,  car 
il  reste  continuellement  silencieux.  Et,  s’il  ne  s’oppose  pas  a  accom- 
plir  les  ordres  donnes,  encore  lui  faut-il  auparavant  faire  effort  pour 
vaincre  son  inertie.  Parfois  cependant,  il  est  sujet  a  un  geste  impul- 
sif  :  c’est  ainsi  que,  recemment,  il  a  gifle  une  infirmiere  du  service 
(Fig.). 

En  plus  de  ces  troubles  du  comportement  et  de  la  disparition  chez 
lui  de  tout  elan  vital,  cet  enfant  presente  egalement  des  troubles 
moteurs.  Il  conserve  passivement  jusqu’a  la  periode  de  fatigue  les 
attitudes  imposees,  donnant  une  impression  de  flexibilite  cireuse  et 
de  raideur  musculaire  au  niveau  des  membres.  Il  garde  les  positions 
decrites  sous  les  denominations  «  d’oreiller  psychique  »  et  de  «  sta¬ 
tue  egyptienne  ».  Sa  main  ne  rend  pas  la  pression  (main  de  Krsepe- 
lin),  sa  langue  ne  se  retire  pas  devant  le  geste  de  la  lui  piquer.  Enfm, 
apres  percussion  du  tendon  rotulien,  I’extension  de  la  jambe  persiste. 
On  constate  ainsi  des  attitudes  cataleptiques  tres  marquees. 

L’etude  des  troubles  de  I’intelligence  est  impossible,  car  il  existe 
chez  lui  un  etat  stuporeux.  Il  est  comme  plonge  dans  un  «  sommeil 
eveille  ».  Les  notions  de  temps  et  d’espace  ne  I’inquietent  pas  ;  il  est 
passif,  obtus  et  sans  contact  instinctif  avec  I’exterieur  ;  mats  il  ne 
presente  pas  de  troubles  apraxiques,  lorsqu’il  execute  un  acte  au 
coinmandement. 

A  cette  triade  symptomatique  s’ajoutent  des  troubles  neurobiologi- 
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ques,  tant  somatiques  que  neurologiques  et  vegetatifs.  Le  malade  a 
maigri  depuis  son  entree  et  ne  pese  plus  actuellement  que  41  kg.  500 
pour  1  m.  62  de  hauteur.  L’auscultation  cardiaque  ne  revele  aucun 
souffle  orificiel  ;  la  tension  arterielle  prise  au  Boulitte  donne  une 


maxima  de  11,  une  moyenne  de  9  et  une  minima  de  7  1/2.  Le  pouls 
donne  72  pulsations  a  la  minute. 

On  note,  du  cote  de  I’appareil  respiratoi're,  des  mouveinents  dimi- 
nues  d’amplitude  et  a  ry thine  legerement  accelere  (24  inspirations, 
24  expirations).  Les  sommets  sont  submats  et  I’on  entend  quelques 
sous-crepitants  a  leur  niveau.  L’examen  des  crachats  n’a  pas  ete  pos¬ 
sible.  La  radiographic  enfin,  si  elle  ne  montre  aucune  image  patho- 
logique  malgre  les  signes  sthetoscopiques,  a  permis  de  deceler  la  pre¬ 
sence  a  droite  d’un  ganglion  hilaire  volumineux.  En  outre,  I’ombre 
cardiaque  est  petite  et  presque  verticale.  —  Foie  et  rate  normaux. 

Du  point  de  vue  reflectivite,  on  note  des  reflexes  rotuliens  et 
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achilleens  vifs.  La  sensibilite  est  tres  diminuee,  sauf  a  la  face  plan- 
taire  du  pied.  L’examen  des  yeux  decele  seulement  une  forte  my- 
driase  ;  pas  d’hippus  catatonique. 

Nous  avoirs  constate  egalement  des  troubles  sympatliiques  :  la  raie 
blanche  de  Sergent  persiste,  le  reflexe  pilomoteur  est  tres  diminue, 
les  extremites  sont  cyanosees.  Si  le  reflexe  oculo-cardiaque  provoque 
une  diminution  de  12  pulsations  (72  contre  60),  il  n’existe,  par  contre, 
aucune  variation  dans  I’amplitude  oscilloinetrique  lors  de  la  recher¬ 
che  du  reflexe  solaire. 

Notre  malade  est  aussi  sujet  a  des  sueurs  ;  on  doit  le  changer  p  u- 
sieurs  fois  dans  la  journee.  —  Son  systeme  pileux  est  tres  developpe 
pour  son  age  au  niveau  des  aisselles,  du  pubis  et  des  mcmbres  infe- 
rieurs.  II  presente,  en  outre,  un  gatisme  coutinu  depuis  2  mois  et 

L’analyse  du  sang  a  montre  une  uree  de  0  gr.  45  0/00,  un  Bordet- 
Wassermann,  un  Kahn  et  un  Meinicke  negatifs. 

Pas  de  troubles  pathologiques  du  liquide  cephalo-rachidien  (albu- 
mine  •  0  gr.  15  ;  sucre  libre  :  0,36  ;  Pandy  et  Weichbrodt  :  0  ;  leuco¬ 
cytes  :  1,2  ;  Benjoin  ;  00000-12210-00000  ;  Elixir  paregorique  ;  0  ; 
Bordet-Wassermann  et  Meinicke:  negatifs). 

Quant  aux  urines,  elles  ont  un  aspect  trouble  et  une  reaction  lege- 
reinent  alcaline.  On  n’y  trouve  rien  d’anormal,  a  part  la  formation 
d’un  sediment  fait  d’urate  d’ammoniaque  et  de  quelques  leucocytes. 

Depuis  son  entree  a  la  Colonie  de  Vaucluse,  S.  G...  a  ete  soumis 
successivement  a  trois  therapeutiques  : 

I-  Haile  terebeiithinee  au  cinquieme.  —  Trois  injections  (0,20,  0,50, 
1  gr.)  ont  ete  pratiquees  au  niveau  des  cuisses  les  29  aout,  2  et  9  sep- 
tembre  1936.  Elles  donnerent  naissance  chacune  a  un  abces  de  fixa¬ 
tion  qui  resta  au  stade  fluxionnaire,  sans  aller  jusqu’a  la  suppuration 
mais  qui  eut  comme  resultat  une  amelioration  nette  et  rapiae  de  let  at 
mental.  Le  malade  sortit  de  sa  stupeur,  retrouva  sa  kicidite  et  se 
livra  5  quelques  occupations  menageres.  La  deuxieine  injection 
d=huile  terebenthinee  provoqua  une  elevation  de  la  tempjature  a  39“. 

Malheureusement,  ce  mieux  ne  fut  qu’ephemere  (lo-30  septembie) 
et,  au  debut  d’octobre,  iiotre  sujet  retomba  dans  son  premier  etat  de 
stupeur.  Bien  plus,  il  devint  malpropre,  gateux  par  intermittences  ; 
il  ne  fut  meiiie  plus  possible  de  lui  faire  prononcer  de  breves  paroles, 
aussi  pressantes  et  repetees  que  fussent  nos  sollicitations. 

2»  Apres  cet  echec,  nous  souniimes  le  .malade  a  des  injections  de 
sulfosine  (huile  soufree  a  1  %)  du  6  octobre  au  16  novembre.  La  dose 
therapeutique  fut  anienee  progressivement  et  selon  la  methode  habi- 
tuelle  de  1  a  16  cm?.  Malgre  ces  fortes  doses,  le  sujet  resta  a  peu  pres 
apyretique  et  aucune  amelioration,  meiiie  passagere,  ne  fut  cette  fois 
constatee. 

3°  Devant  ces  deux  insucces,  nous  laissames  S.  G...  au  repos  jusque 
dans  les  premiers  jours  de  decembre  et  nous  instituanies  alors  le 
Iraitement  classique  par  les  sels  d’or  :  doses  croissantes  a  intervalles 
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reguliers  de  Crisalbine  injectee  d’abord  par  voie  intra-musculaire, 
puis  par  voie  intraveineuse,  sans  depasser,  0,25  par  seance.  La  quan- 
tite  de  Crisalbine  administree  a  I’heure  actuelle  est  de  1  gr.  80  au 
total  ;  ce  n’est  certes  pas  la  dose  a  laquelle  nous  nous  proposons  de 
nous  arreter,  mais  nous  devons  faire  I’aveu  que,  jusqu’a  ce  jour,  le 
moindre  signe  favorable  ne  peut  etre  enregistre,  permettant  d’envi- 
sager  I’avenir  de  ce  jeune  malade  sous  des  couleurs  moins  sombres. 

En  resume,  nous  sommes  en  presence  d’un  sujet  chez  qui  les 
troubles  mentaux  ont  debute  a  I’age  de  15  ans,  il  y  a  dix-huit  mois 
environ  (aout  1935).  Pendant  une  annee,  le  malade  se  montre 
preoccupe,  anxieux,  craintif,  tres  instable  dans  son  travail  babi- 
tuel.  Puis,  brusquement,  sans  que  nous  puissions  preciser  tres 
exactement  leur  date  d’eclosion,  en  tout  cas  vers  juillet  1936,  se 
manifestent  des  symptomes  de  dissociation  intellectuelle  : 
incoherence,  verbigeration,  idees  delirantes  absurdes,  velleites 
de  suicide,  attitudes  catatoniques  (inertie,  refus  d’aliments,  etc.) 
et  demi-mutisme  par  intervalles. 

Tres  rapidement  (premiers  jours  d’aout),  la  stupeur  catato- 
nique  fait  son  apparition,  dont  le  malade  ne  sortira  desormais 
plus,  sauf  pendant  une  courte  periode  au  mois  de  septembre. 

A  n’envisager  que  les  troubles  actuels,  il  est  evident  que  le 
jeune  S.  G...  presente  un  syndrome  catatonique  pur,  sans  adjonc- 
tion  d’aucun  element  hebephrenique.  Ce  qui  domine  chez  lui, 
c’est  un  etat  de  stupeur  de  plus  en  plus  profond  et  des  troubles 
moteurs  (attitudes  cataleptiques,  flexibilite  cireuse,  akinetisme 
absolu). 

On  serait  done  tente,  a  la  vue  seule  de  ce  tableau  clinique, 
de  faire,  de  ce  malade,  un  catatonique  du  type  Kahlbaum,  e’est-a- 
dire  atteint  de  cette  affection  autonome,  decrite  par  le  medecin 
allemand. 

Mais  nous  savons  que  la  periode  de  stupeur  actuelle  —  qui  per- 
siste  depuis  plus  de  six  mois  —  a  ete  precedee  par  une  phase 
d’hebephrenie,  tres  courte,  il  est  vrai,  mais  indiscutable. 

De  sorte  que,  s’il  convient  de  ranger  la  psychose  dont  souffre 
notre  jeune  sujet  dans  le  cadre  de  la  demence  hebephreno-cata- 
tonique,  il  n’en  reste  pas  moins  que  celui-ci  presente,  a  I’heure 
actuelle,  une  forme  exclusivement  catatonique  de  la  demence 
precoce,  le  syndrome  stuporeux-moteur  etant,  de  beaucoup,  pre¬ 
valent. 

M.  Brissot.  —  J’ajouterai  deux  mots  pour  demander  I’avis 
de  la  Societe  au  point  de  vue  de  la  therapeutique  de  tels  cas  qui 
s’ameliorent  parfois  sous  I’influence  des  infections  et  des  meta- 
stases,  comme  I’a  signale  M.  Baruk. 
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M.  H.  Claude.  —  Pour  que  la  sulfosine  et  la  chrysalbine  soient 
efflcaces,  il  faut  les  adininistrer  simultanement  et  non  separe- 
ment. 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai,  en  effet,  constate  la  disparition  du  syn¬ 
drome  hebephreno-catatonique  cbez  trois  sujets  :  apres  I’appari- 
tion  d’une  coxalgie  cbez  un  malade  dont  les  troubles  mentaux 
apparurent  au  cours  d’une  typbobacillose  ;  apres  un  abces  du  pou- 
mon  cbez  un  malade  dont  les  troubles  mentaux  apparurent  au 
cours  d’une  grippe  ;  apres  un  abces  du  poumon  cbez  un  medecin 
qui  put  reprendre  sa  clientele  au  bout  de  trois  ans  d’interruption 
pour  troubles  mentaux. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Tous  les  individus  n’ont  pas  la  meme 
reaction  aux  memes  traitements.  J’ai  vu  un  paralytique  general 
n’avoir  aucun  acces  de  fievre  bien  qu’impalude,  et  meme  reimpa- 
lude  avec  des  soucbes  qui  produisaient  de  grosses  elevations 
tbermiques  cbez  les  autres  paralytiques  generaux  de  la  meme 
serie.  J’ai  observe  le  meme  pbenomene  avec  les  ondes  courtes. 

M.  Dublineau.  —  L’etude  de  la  reaction  de  Verne  a  la  resor- 
cine,  au  cours  du  traitement  par  la  sulfosine  et  la  cbrysotbera- 
pie,  fournit  des  indications  sur  le  pronostic.  Nous  I’avons  prati- 
qu6e  avec  le  Professeur  Claude.  Et  nous  estimons  qu’il  y  a  lieu 
de  tenir  une  courbe  des  variations  de  cette  reaction  pour  prejuger 
de  I’effet  de  la  tberapeutique  sur  le  malade. 


Peut-on  prdciser  les  indications  de  la  sulfocbrysoib6rapie  , 
dans  les  dtats  a  type  scbizopbrenique  ?  par  M.  J.  Dublineau. 

La  question  des  rapports  de  la  demence  precoce  et  de  la 
tuberculose  avait  oriente  nos  premiers  essais  tberapeutiques 
a  la  Clinique  de  Sainte-Anne  (1).  Depuis,  deux  ordres  de  faits 
paraissent  s’etre  degages,  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  a 
savoir  : 

1°  Que  toutes  les  demences  precoces  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  un  terrain  bacillaire,  —  loin  de  la,  —  et  que,  de  plus,  des 
facteurs  possibles  sont  souvent  intriques,  sans  prejudice  du 
terrain  degeneratif  ou  vesanique  retrouve  dans  un  tres  grand 
nombre  de  cas. 

(1)  Claude  (H.),  Ey  (H.)  et  Dublineau  (J.).  —  /"  Congres  francais  de  The- 
rapeutique,  Paris,  Doin,  1933. 
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2°  Que  les  resultats  obtenus  avant  le  traitement  sulfosine-sels 
d’or  ont  ete  les  plus  favorables  dans  les  cas  a  terrain  bacillaire 
net  (1). 

Sur  13  remissions,  8  conceimaient  des  malades  ayant  des 
antecedents  tuberculeux  personnels  ou  tuberculeux  collateraux 
rapproches  (mais  surtout  personnels),  sur  7  remissions  tempo- 
raires  ou  transitoires,  2  sujets  seulement  avaient  de  tels  antece¬ 
dents.  Encore  s’agissait-il  plutot  d’antecedents  indirects,  inte- 
ressant  les  proches  plus  que  les  interessees  elles-memes.  Sur  14 
echecs,  on  trouvait  6  sujets  a  antecedents  tuberenleux,  mavs, 
dans  ces  cas,  il  s’agissait  soit  d’antecedents  indirects,  soit  de  cas 
a  terrain  mixte  (syphilis,  etc.),  sans  compter  que  ces  echecs 
concernaient  des  cas  anciens,  ou  a  type  paranoide,  ou  evoluant 
chez  des  sujets  d’un  certain  age,  toutes  conditions,  nous  I’avons 
montre,  eminemment  defavorables. 

Ces  conclusions  ont  ete  confirmees  par  une  statistique  recente 
de  la  Clinique  Neuro-Psychiatrique  de  Lyon  (2),  portant  sur  28 
malades.  «  C’est,  ecrivent  les  auteurs,  parmi  les  cas  qui  se  sont 
ameliores  ou  qui  ont  ete  gueris  que  I’on  trouve,  le  plus  souvent, 
des  antecedents  tuberculeux.  » 

Void  quelques  observations  complementaires  interessantes  a 
ce  point  de  vue  ; 

0ns.  1.  —  H.  eiitre  le  5  juiii  1934,  a  23  ans. 

A.  II.  —  Mere  morte  d’une  grippe  (?)  apres  accouchement. 

Pere  bien  portant,  remarie. 

Aine  d’une  famille  de  5  enfants,  dont  I’un  est  mort  accidentelle- 
ment  a  57  ans. 

Intelligence  reelle,  semble-t-il,  dans  les  premieres  annees.  Boursier 
d’Etat.  Prix  d’excellence  au  lycee.  Mais,  etant  en  3%  abandonne.  A 
15  ans  1/2,  recoit  en  jouant  au  foot-ball  un  coup  aux  bourses,  suivi 
de  perte  de  coniiaissance.  Fait  a  cette  epoqiie  un  acces  d’excitation  ; 
6  mois  interne  a  Esquermes,  sort  8  jours,  rentre  pour  un  an  a  Lom- 
nielet.  A  20  ans,  s’engage  pour  3  ans.  Est  nomnie  caporal.  Mais  insom- 
nies  frequentes,  arrogances,  troubles  du  caractere.  Nombreuses  peines 
disciplinaires,  est  finalement  casse  de  son  grade  (septembre  1933). 
Depuis,  aggravation  de  I’etat  mental.  Agitation,  incoherence  de  lan- 
gage- 

En  decembre  1933,  soit  quelques  seniaines  avant  1  entree,  amai- 
grissement  de  plusieurs  kilogs  avec  pleurite  du  sommet  gauche. 

A  I’entree  ;  syndrome  maniaque,  «  excitation  intellectuelle,  aisan- 


(1)  Claude  (H.)  et  Dublineau  (J.).  —  Ann.  Medico-Psychol.,  avril  1945. 

(2)  Brunerie  (.4.)  et  Coche  (R.).  —  1.  de  Med.  Lyon,  n"  395,  p.  445. 
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ce,  associations  d’idees  par  assonances,  rires,  irntabihte,  excitatioi 

motrice.  An  dehors,  actes  desordonnes  ».  (D'  Briche). 

Par  la  suite,  persistance  de  I’excitation  avec  fuite  des  idees,  dea 
bulation  persistante.  Isole  pendant  des  mois  entiers.  Puis,  petites 
pcriodes  de  calnie  entrecoupees  de  retour  a  une  excitation  prolongee 
En  mars  1935,  I’excitation  se  modifie,  prend  un  type  impulsif,  durapt 
les  phases  de  calme,  le  sujet  est  absent,  bizarre,  le  regard  reste 

^"^TraUe  a  ce  moment  :  10  injections  d’huile  soufree.  10  injections  de 
sels  d’or  (oleochrysine),  0  gr.  95. 

En  juin,  periode  de  calme  relatif.  Nouvel  acces  d  excitation  en 
aout.  C’est  d’ailleurs  le  dernier.  Le  sujet,  dans  les  mois  qui  suivent, 
commence  a  travailler  dans  le  Pavilion,  puis  dans  I’Asile.  En  juin 
•  1936,  serie  d’eiitretien  de  sels  d’or.  Actuellement  (18  mois  apres  le 
dernier  acces  d’excitation)  le  sujet  est  calme,  en  etat  de  sortir. 

Obs.  2.  —  R.,  27  ans,  entre  le  8  avril  1936. 

A.  H.  —  Parents  bien  portants.  Pere  desequilibre,  revendica'teur  et 
paranoiaque.  Une  tante  paternelle  morte  de  congestion  pulpionaire. 

3  freres  et  somrs  bien  portants.  Instruction  primaire.  Service  mili- 
taire  au  Maroc  de  1930  a  1932.  Pas  de  paludisme.  Rengage,  mais  refor¬ 
me  a  cette  date  pour  hemoptysie  (100  %). 

Pendant  3  ans,  reste  chez  lui,  a  se  soigner.  L’etat  general  s  ameliore 
rapidenient  (n’a  jamais  eu  de  R.  K.  dans  les  crachats).  Taciturnite 
habituelle  avec  inquietude. 

H  M  —  Debut  aiitoiir  de  1935  par  troubles  dii  caractere  coincidant 
avec  line  reduction  de  sa  pension  de  10  %.  Bizarreries.  Discussions 
familiales.  En  decembre,  quitte  sa  maison.  Errance.  Vit  en  hotel,  ne 
faisant  rien.  Puis  vagabondage.  Au  debut  de  1936,  centre  chez  lui  , 
mais  s’excite.  Bris  de  mobilier,  cris,  etc.  Quitte  a  nouveau  la  maison 
et  se  fait  arreter  finalement  pour  scandale  sur  la  voie  publique  (vol, 
bris  de  vitrine,  etc.).  .  ,  ,  i,- 

A  I’entree,  est  plus  calme.  Mais  I’examen  dii  liquide  cephalo-rachi- 
dien  donne  la  formule  suivante:  alb.  0,56;  benjoin:  00002.22222.20000. 
Pandy  et  Weichbrodt  +.  Leuco.  ;  0,6.  Bordet-Wassermann  negatif. 

Mis  en  traitement,  s’ameliore  rapidement. 

Sulfosine  :  6  injections  seulement  du  24  avril  au  27  mai  1936  et 
oleochrysine  (0,85)  du  28  avril  au  25  juin.  Moruhate  d’ethyle  du  6  au 
30  juin.  ,  ^  , 

Sorti  prematiirement  en  juillet  sur  les  instances  tres  pressantes  de 
sa  famine,  rentre  en  septembre  en  etat  de  subconfusion.  Quelques 
donnees  atypiqiies  :  I’albumine  est  encore  a  0,40  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  2'  serie  coiiduite  avec  prudence,  I’etat  general 
etant  suspect.  On  arrete  apres  la  3'  injection  d’huile  soufree,  tout  en 
continuant  les  sels  d’or  (0,95)  ;  15  injections  de  moruhate  d’ethyle. 
Par  la  suite,  I’etat  general  s’ameliore.  La  mimique  et  les  propos  rede- 
viennent  adaptes.  La  sortie  sera  proposee  prochainement. 
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Qbs.  3.  —  L.,  37  ans.  Rien  d’anormal  dans  les  antecedents  per¬ 
sonnels  et  collateraux.  A  vecu  comme  doinestique  agricole,  puis  gar- 
con  patissier.  Marie  a  27  ans.  Divorce  presque  aussitot.  Remariage. 
Les  deux  femmes  ont  eu  plusieurs  fausses  couches.  Une  fille  de  3  ans. 
Traite  jadis  pour  tuberculose  pulmonaire  (hemoptysie).  Taciturnite. 
Morosite  habituelle. 

Debut  progressif  par  troubles  du  caractere,  idees  d’empoisonne- 
ment,  syndrome  d’intluence.  Premier  internement  en  janvier  1935, 
pendant  quelques  semaines.  Persistance  ulterieure  des  acces  d’exci- 
tation,  jDuis  apragmatisme  progressif,  asthenie,  necessitant  son  rein- 
ternement. 

A  I’entree,  mutisme  hallucinatoire.  Refus  d’aliments.  Mis  an  traite- 
ment  siir  la  notion  d’une  tuberculose  anterieure,  sulfosine  :  10  injec¬ 
tions  du  3  aout  au  17  septembre  1936  et  oleochrysine  (0,95). 

En  octobre,  commence  a  s’occuper.  Dans  les  semaines  qui  suivent, 
I’etat  general  s’ameliore.  Le  mutisme  persiste  en  presence  du  mede- 
cin,  mais  le  malade  parle  normalement  dans  la  salle. 

Remis  en  traitemenl,  il  s’anieliore  encore,  repond  au  medecin 
(sulfosine  du  2  decembre  1936  au  18  janvier  1937  ;  oleochrysine  ; 
0,95).  Morethyl  depuis  le  15  fevrier. 

On  ne  saurait  parler  chez  lui  que  d’une  amelioration,  mais  celle-ci 
est  inanifeste. 

Voila  trois  cas  d’anciennete  et  de  types  variables  avec  terrain 
bacillaire  et  qui,  plus  ou  moins,  reagissent  au  traitement.  II  nous 
a  semble  interessant  de  les  reunir,  car  ils  montrent  que  lorsqu’une 
notion  de  terrain  bacillaire  parait  se  degager.  Ton  pent  obtenir 
des  ameliorations  interessantes,  en  dehors  ineme  des  conditions 
sur  lesquelles  tout  le  inonde  est  d’accord  (precocite  du  traite¬ 
ment,  sujets  jeunes,  formes  non  paranoides,  etc.).  Cette  notion 
est  encore  trop  fragile  pour  qu’il  lui  soit  accorde  une  valeur 
rectrictive  en  pratique.  C’est  cependant  dans  cette  voie  limita¬ 
tive  qu’il  convient  de  s’engager,  tons  les  etats  schizophreniques 
ou  psychoses  atypiques  de  I’adolescence  ne  relevant  certaine- 
ment  pas  du  meme  traitement. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  J’ai  employe  la  methode  chez  un  dement 
precoce  qui,  il  est  vrai,  n’avait  pas  d’antecedent  bacillaire.  File 
a  echoue. 

M.  Rondepierre.  —  J’ai  observe,  un  mois  apres  I’eclosion 
secondaire  d’un  syndrome  hebephreno-catatonique,  une  institu- 
trice  dont  deux  tantes  maternelles  etaient  mortes,  a  I’age  de 
25  ans,  de  granulie  tuberculeuse.  Je  I’ai  traitee  par  la  sulfosine 
et  les  sels  d’or,  selon  la  methode  de  M.  Claude  et  Dublineau.  Le 
resultat  parut  remarquable  puisque  I’institutrice  reprenait  son 
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metier  au  bout  de  quelques  mois.  Mais  je  viens  d’apprendre 
qu’elle  est  Theroine  d’une  aventure  erotomaniaque  qui  a  necessite 
son  deplacement,  et  je  tiendrai  la  Societe  au  courant  de  son 
evolution,  s’il  y  a  lieu. 


Feuille  d’examen  physique, 
par  MM.  Th.  Simon  et  M.  Rougean. 


La  feuille  d’examen  physique  que  nous  presentons  aujourd  hui 
est  concue  sur  le  plan  d’un  examen  clinique. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  parties  :  examen  general,  examen 
de  la  face,  puis  des  yeux,  enfin  examen  du  malade  nu. 

Cette  feuille,  etant  redigee  en  vue  de  I’examen  d’un  malade 
mental,  nous  avons  consacre  plus  de  developpement  a  la  semeio- 
logie  nerveuse  et  nous  n’avons  fait  figurer  qu’en  dernier  ce  qui 
concerne  les  autres  organes  ;  troubles  fonctionnels  et  signes 
physiques. 

Une  feuille  consacree  a  la  recherche  de  quelques  anamnesti- 
ques  et  au  report  d’examens  de  laboratoire  complete  la  premiere 
feuille  dont  nous  venons  de  parler. 

Cette  feuille  d’examen  physique  peut,  croyons-nous,  rendre 
des  services  en  evitant  de  gros  oublis  dans  la  prise  d’une  obser¬ 
vation  et  en  permettant  un  releve  ordonne  des  signes  recueilhs 
au  hasard  d’un  examen  autrement  conduit. 

La  niarche  logique  que  nous  avons  suivie  permet  toutefois  de 
retenir  aisement  la  composition  de  ce  papier  et  facilite,  par 
suite,  un  examen  methodique. 


Examen  physique 

(D"  Th.  Simon  et  M.  Rougean) 


Temperalnre  : 


TaiUe  : 
Tete 


Poids  : 


1.  Crane.  Volume  :  hydroce- 


phalie, 

mierocephalie. 
Deformations. 
Cicatrices,  trepa¬ 
nations. 


Tremblement  general  de  la 
tete. 

Deviation  (a  dr.  ou  a  g.). 
Torticolis. 


2.  Visage.  Contusions,  plaies.Maigreui 
■oedemes 

Facies  mongolien,  rides, 
myxoedematieux. 


Facies  inerte  ou  mobile, 
fige. 


Tremulations  fibrillaires. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV  siiniE,  95*  annee,  t.  1.  —  Fevrler  1937. 


19. 


290 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


adenoidien,  Paleur 
acromegalique.  congestion  Tics, 

machonnements. 


Nez  en  lorgnette,  varicosftes. 


Hire  on  pleurer  spasmodique. 


Asymetrie. 

Angiomes. 
lupus,  erysipele, 
parotidite, 

Systeme  pileux  : 
trop  ou  Insuffi- 
samment  deve- 
loppe. 

3.  Oreilles.  Aculte  auditive. 
Oreille  dr. 

Oreille  g. 


Temporales 

saillantes 

battantes. 


Sourcils, 

moustache, 

Mastoidites. 

Ecoulements. 


Sialorrhee. 

Signe  de  Chvostelc. 
Canitie. 

Parasites. 


Oreilles  decollees,  mal  ourlees. 
Othematomes. 


i:  Cou.  Ganglions  cervicaux,  sous- 

maxillaires,  sous-occipitaux. 


0.  Bouche.  Levres  decolorees,  cyano-Abaissement  de  la  commissure  labiale 


Herpes. 

Gencives 

et  muqueuse  des  joues  (leu- 
coplasie). 

6.  Langue.  Seche,  saburrale, 

scrotale. 

Morsures  marginales. 
Empreintes  dentaires. 

Glosslte  depapillante. 

7.  Dents. 


dr.  ou  g. 

Ouverture  de  la  bouche  : 
deviation  oblique  ovalaire, 
tremblement  des  levres. 

SoufHer,  siffler. 

Device  a  dr.  ou  a  g. 

Tremblement, 

trombone. 


8.  Voix.  Cassee, 
rauque, 
enrouee, 
empatee,  etc. 

Parole  :  lente,  hesitante, 

avec  achoppements,  accrocs. 
explosive...  scandee. 

Begaiement. 


Paupieres  Ectropion,  blepharite.  Ptosis. 

et  Conjonctivite.  Reflexe  palpebral. 

conjonctives.  Conjonctives  decolorees. 
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Cornee. 

Cristallin. 

Pupilles. 


icteriques  ou  subicteri- 
ques. 

Ecchymose  sous-conjonc- 
tivale. 

Tales,  ulcerations. 

Arc  ou  cercle  senile. 

Cataracte. 

Inegales  (dr.  g.). 

Deformees.  Reflexes  a  la  distance, 

Myosis  ou  mydriase.  a  la  lumiere. 

Reflexe  consensuel  : 

Eclairage 
ceil  droit  dr.  g. 

ceil  gauche  dr.  g.  d,.  ^il  g. 


Globe  oculaire.  Retraction 
talmie. 
Strabisme. 


exoph-Mobilite  laterale  gauche 
laterale  droite 
de  haut  en  has 
Nystagmus. 


Acuife  visuelle  :  Dr.  G. 

Champ  visuel.  Retrecissement  concen- 
trique. 

(au  doigt)  Scotome  central. 

Hemianopsie  laterale 
homonyme  dr.  g. 
laterale  heteronyme 
bitemporale, 
binasale. 
horizontale 
inferieure, 
superieure. 


T.  +  N  +  T 


Diplopie  (au  crayon). 

Deshablllage  impossible 
Station  debout  impossible, 
Maigreur,  obesite. 

Pilosite  (poitrine  et  membres). 
Tatouages. 

Psoriasis. 


soutien. 

Robustesse,  ptoses. 
Attitude  Cyphose,  ensellure... 

generate  Spasme  de  torsion. 

Raideur. 

Mouvements  choreiformes. 


3  aide,  maladroit, 

u  possible  seulement  a 


Tronc 


Peau  :  Grasse,  seche.  —  Pigmentee.  — 
Eruptions  (Acne,'  etc.).  —  Lesions  de 
grattage. 

De  face 
Thorax  plat  ou  epais.. 

Deformations  rachitiques. 


De  dos 

Scolioses  et  autres  deformations  de 
colonne  vertebrale. 


la 
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Atrophies. 


Interventions  operatoires  (Empyeme, 
plaies  (region  precor-  reins,  etc.). 


Contusions 

Interventions  operatoires  (Appendicec-Escarres. 
tomie,  laparotomie,  etc.). 

Sensibilite  :  Superficielle 

et  profonde  (testicules). 

Raie  rouge.  Dr.  G. 


Membres  superieurs  (dr.,  g.  i 


Contusions  (bras),  plaies  (poignet),  Spasm 
cicatrices  operatoires. 


Attitude  : 

Fractures,  entorses,  ankyloses... 


Atrophies  musculaires  :  epaule, 


Force  :  bras, 

avant-bras, 

Tremblement  :  au  repos,  Amplitude. 

mains  etendues.  Rythme. 
intentionnel  (prise  d’un  objet). 


Troubles  trophiques 
acrocyanose, 
moiteur  des  mains. 

Sensibilite  : 

superficielle  :  piqure, 


mains.  Incoordination  :  doigt  sur  nez. 

Diadococinesie  :  marionnettes. 
t  vasomoteurs  :  G.  Dr. 

Reflexes  :  stylo-radial. 

cubito-pronateur. 

tricipital. 


profonde  :  pression, 

sens  des  attitudes, 
stereognosie. 


Contusions  et  c 


Membres  iN’FERiEURS  (dr.,  g.  ou  les  2) 
atrices  operatoires.  Spasmes,  myoclonies. 


Attitude  :  Force:  cuisse  (extens.,  flex.,  ab.  et  ad.) 

j  ambe, 

Entorses,  fractures,  ankyloses,  arthro-  pied, 

pathies,  etc. 

Marche  :  claudication. 

Atrophies  musculaires  :  cuisse,  a  petits  pas, 

jambe  (mol-  en  fauchant, 

lets).  en  steppant, 

ataxique. 
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Troubles  circulatoires,  trophiques,  ^ 
somoteurs, 
acrocyanose, 
tedeme, 
varices, 

maux  perforants. 

Sensibilite 

superficielle  :  piqure. 

profonde  :  pression  des  mollets. 


Raideur  de  la  nuque. 
Kernig. 


ebrieuse. 

Anteropulsion. 


Romberg. 

Manoeuvre  de  Fournier  :  halte, 

1/2  tour. 


Saut  sur  un  pied. 


G.  Dr. 


Reflexes  :  rotulien. 

achilleen. 
cutane  plantaire. 


Attitudes  stereotypees. 


Passivite  ou  opposition. 


Conservation  des  attitudes. 


Defense  inaladroite. 

AUTRES  ORQANES 


1,  Poumons  et  plevre  : 
dyspnee, 

toux  et  expectoration, 
hcmoptysies. 

II.  Coeur  : 

essoufllement, 

palpitations. 

II  bis.  Circulation  peripherique. 


Ill,  Organes  abdominaux  : 
appetit, 
deglutition, 
digestion, 

douleurs  (creux  epigastrique), 
vomissements, 
pituites, 
hematemeses. 

Constipation,  diarrhee, 

meloena, 

gatisme. 

Coliques  hepatiques. 


Emphyseine, 
tuberculose, 
bronchite  aigue. 


Souffle...  clangor  aortique. 

erethysme, 

arythmie. 

Petit  ou  ample. 

Pouls  Regulier  ou  arythmiquc. 

Nombre  de  pulsations. 
.4rferes  en  tuyaux  de  pipe,  etc. 
Pression  arterielle. 

Meteorisme. 


Douleur  appendiculaire. 
Hernies. 

Foite  et  vesicule  :  volume, 
douleur. 
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IV.  Reins  : 

Frequence  des  mictions.  Incontinence, 

Coliques  nephretiques.  retention. 


V.  Organes  genitaux  :  Hydrocele,  fistules,  etc. 

Impuissance.  Cicatrice  de  chancre. 

Menstruation  Age  d’installation. 

Regularite.  Grossesse. 

Menopause.  Lactmtion. 


Nomenclature  neurologique  sommaire 
Hydrocephalic,  microcephalie.  Encephalite.  Parkinson. 


Encephalopathie  infantile. 

Little,  Friedriech... 
Paralysie  infantile. 


Arteriosclerose. 

Ramollissement,  hemorragie  cerehrale. 
Syndrome  pseudo-hulhaire. 


Dysmorphic  degenerative. 

teratologique. 
Syphilis  hereditaire. 

Myxoedeme,  mongolisme. 
Syndrome  adiposo-genital. 
Acromegalic. 

Goitre  exophtalmique. 

Epilepsie. 

Alcoolisme. 

Paralysie  generale. 

Tahes. 

Choree. 

Sclerose  en  plaques. 


Tumeurs  cerehrales,  etc. 

Hemorragies  meningees. 

Lesion  circonscrite  :  aphasie. 

monoplegie, 
hemiplegic, 
paraplegic, 
paralysie  faciale. 

Syndrome  cerehelleux, 

protuherantiel, 

pedonculaire. 

Polynevrite  :  membres  sup., 
membres  inf. 

Griffes  radiales,  etc. 

Myopathies. 


Anamnese 


I.  Quelles  maladies  avez-vous  eues  ? 


1.  Maladies  infectieuses. 
Rhumatisme. 

Grippe,  etc. 

2.  Poumons. 

Appareil  digestif. 

Foie. 

3.  Maladies  veneriennes. 
Syphilis  (traitee  ou  non). 


de 

granite. 


Complications 
cerebrates  ? 


II.  Pertes  de  connaiissance,  chute,  mor- 
sure  de  la  langue,  incontinence. 
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troubles  intellectuels  consecutifs; 
comment  connus,  comment  trai- 

Debut  a  quel  age. 

III.  Ictus.  Poussees  congestives,  maux 

de  tete,  etourdissements. 
Paralysies  passageres. 

(Perte  passagere  de  la.  parole). 

IV.  Habitudes  de  boisson. 


Examens  de  labouatoire 

1.  Liquide  cephalo-rachidien  :  Le  . 

Tension  . 

Albumine  . 

Lymphocytes  . 

Benjoin  . 

Wassermann  . 

Hyperglocorrhagie  .  . 

2.  Sang.  Bordet-Wassermann  . .Le  . 

Polypeptides,  etc . 

Numeration  globulaire  . 

Hemoculture  . 


Urines. 


Albumine  . 

Sang  . 

Pigments  et  sels 


.Le 


4.  Crachats.  Bacilles  de  Koch,  etc.  .  .  .Le  . 

5.  Matures  fecales.  Sang  . 

Parasites  . 

6.  Metabolisme  basal  . Lc  . 

Examens  de  specialistes 

1.  Chirurgie.  Le 

2.  Radiologie.  Le 

3.  Ophtalmologie.  Le 

4.  Oto-rhino-largngologie.  Le 


5.  Dentiste,  etc.  Le 
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La  psychose  per.odique  chez  I’enfant.  Formes  pures  et  formes 
associees  a  la  choree  et  aux  syndromes  infundibulo-hypo- 
physaires,  par  M.  H.  Baruk  et  Mile  Y.  Gevaudan. 

La  periodicite  est  une  loi  tres  generale  dans  toutes  les  affections 
du  systeme  nerveux.  II  est  frequent  d’observer  ce  caractere 
rythmique,  circulaire  dans  les  maladies  les  plus  variees. 

Deja,  en  1838,  Esquirol  (1)  avait  note  que  «  I’intermittence 
est  plus  frequente  dans  la  manie  que  dans  les  autres  folies  ». 
Griesinger  (2),  qui  avait  observe  que  la  transformation  de 
melancolie  en  manie  et  inversement  sont  des  phenomenes  ordi- 
naires,  a  parle  le  premier  de  forme  circulaire. 

Puis  Falret  (3)  etudie  cette  forme  circulaire  des  maladies 
mentales  dans  un  article  public  en  1851  dans  la  Gazette  des 
Hopitaux.  Baillarger  (4)  insiste  ensuite  sur  la  succession  de 
cycles  a  forme  opposee  et  decrit  la  «  Folie  a  double  forme  >>. 

Ulterieurement,  Kraepelin  a  systematise  ces  notions  prece- 
dentes  dans  sa  conception  de  la  psychose  maniaque  depressive 
qui  a  eu  un  grand  retentissement  et  qui  a  largement  repandu  la 
connaissance  de  cette  psychose  a  doubles  aspects  antagonistes  : 
maniaque  et  melancolique.  La  psychose  periodique  a  done  ete 
surtout  decrite  chez  I’adulte  :  en  effet,  e’est  souvent  apres  la 
puberte  que  commencent  a  apparaitre  les  premiers  acces  perio- 
diques.  Par  contre,  chez  I’enfant,  elle  a  ete  tres  rarement  notee. 
Les  auteurs  classiques  montrent  que,  dans  I’enfance,  on  voit 
souvent  la  preparation  de  ces  psychoses.  C’est  ainsi  que  Kraepelin 
ecrit  dans  son  traite  (5)  : 

«  De  temps  en  temps,  on  rencontre  (pendant  la  periode  de 
I’enfance)  des  manifestations  portant  sur  I’humeur  et  d’exci- 
tation  legere,  durable  ou  instable,  traduisant  les  premiers  signes 
de  revolution  de  la  psychose  maniaque  depressive.  » 

Mais  I’existence  et  la  description  de  la  psychose  de  I’enfant  ont 
ete  encore  pen  etudiees. 

Cependant,  Esquirol  a  rapporte  quelques  cas  de  manie  ou  de 
melancolie  chez  I’enfant  (6)  : 


(1)  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales  (1838),  lome  II,  p.  170. 

(2)  Grksinc.er.  —  Maladies  Mentales  (1845),  p.  275. 

(3)  Falret.  —  Forme  circulaire  des  maladies  mentales.  Gazette  des  Hopi¬ 
taux  (1851),  cite  in  Baillarger.  ^  ^  t  r7S 

(4)  Baillarger.  —  Maladies  menfa/es,  Tome  I,  p.  675. 

(5)  Krs=pelin.  -  Psychiatrie,  1»-  volume,  p.  144  (Chapitre  Lebensalter). 

(6)  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales,  Tome  I,  p.  30-ol. 


SEANCE  DU  22  FEVRIER  1937 


«  En  1814,  je  donnais  des  soins  a  un  enfant  age  de  8  ans, 
d’une  figure  agreable,  done  de  facultes  intellectuelles  ordinaires, 
qui  fut  tres  effraye  par  sa  gouvernante  lors  du  siege  de  Paris. 
Get  enfant  parlait  souvent  juste  ;  rien  ne  pouvait  le  fixer  :  i 
s’echappa  plusieurs  fois  d’aupres  de  sa  mere  et  de  sa  gouver¬ 
nante,  et  s’egara  dans  Paris.  II  descendait  dans  la  cour  de  1  hotel 
pour  ordonner  qu’on  init  les  chevaux,  pretendant  etre  le  ^uih®' 
II  assurait  avoir  gagne  une  grosse  soniine  a  la  lotene.  Allait-d 
chez  un  marchand,  ou  passait-il  devant  un  magasin,  il  se  preci- 
pitait  sur  I’argent  que  sa  mere  ou  les  chalands  donnaient  en 
paieinent  ;  souvent,  il  injuriait,  provoquait,  frappaitdes  person- 
nes  qu’il  rencontrait,  surtout  cedes  qui  allaient  chez  sa  mere.  11 
dormait  aussitot  qu’il  s’asseyait  ;  il  mettait  tout  en  desordre  des 
qu’il  etait  dehout,  et  faisait  heaucoup  de  hriiit.  Il  maltraitait  sa 
niainan,  et  ne  voulait  rien  faire  de  ce  qu’elle  liii  ordonnait.  » 

«  Un  enfant  de  neuf  ans,  echappe  a  une  fievre  ataxique, 
devint  maniaque  ;  il  etait  mechant,  injuriait  son  pere,  ses 
smurs,  frappait  tout  le  monde,  pleurait  souvent,  ne  voulait  point 
manger,  ne  dormait  pas,  faisait  du  hruit  :  il  etait  tres  maigre 
et  avait  le  devoiement.  Il  me  fut  confie  le  13  aout  1814,  vers  le 
huitienie  jour  de  sa  nouvelle  maladie  :  on  le  laissa  se  livrer  a 
toute  ses  divagations  ;  on  le  portait  au  grand  air  pendant  toute 
la  journee  ;  on  lui  prescrivit  le  quinquina,  un  regime  tonique,  et 
en  deux  inois,  il  fut  retahli.  »  j  - 

«  En  decemhre  1815,  je  fus  consulte  pour  un  enfant  done 
d’une  intelligence  precoce,  age  de  1 1  ans,  ayant  la  tete  volumi- 
neuse,  tres  applique  pour  son  age  :  il  etait  melancolique,  avec 
des  hallucinations  du  gout  et  de  la  vue,  et  etait  tonihe  dans  le 
'  marasme.  Il  refusal!  souvent  a  manger,  ne  voulant  aucun  ali¬ 
ment,  des  qu’il  avait  vu  ou  cfu  voir  de  la  fuinee.  Il  avail  pris 
un  ton  de  commandement  et  de  I’autorite  sur  ses  parents.  L’lsole- 
ment  a  commence  par  diminuer  sa  repugnance  pour  les  aliments, 
sans  changer  le  delire.  » 

Beaucoup  plus  tard,  Ritti  (1)  a  rapporte  incideniment  plusieurs 
observations,  en  particulier  un  cas  de  folie  a  double  forme  a  type 
periodique,  qui  a  debate  a  I’age  de  12  ans  (observation  XXIII). 

Depuis  plusieurs  annees,  nous  avions  ete  frappes  de  1  interet 
de  la  psychose  periodique  en  pathologie  infantile.  L’un  de  nous 
a  deja  etudie  cette  question,  notamnient  dans  une  lecon  faite  a 
I’Hopital  Trousseau,  dans  le  service  du  D’  Lesne,  en  juin  1936. 

Tout  recemnient,  M.  Ach.  Delmas  vient  de  presenter  un  cas  de 


(1)  Ritti.  —  Traife  de  la  folie  a  double  forme,  p.  133. 
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cyclothymie  infantile  a  la  Societe  medico-psychologique  (1)  et  cette 
question  a  fait  I’objet  d’une  discussion  dans  laquelle  M.  Courbon 
et  M.  Rene  Charpentier  ont  confirme  I’opinion  de  M.  Ach.  Delmas 
sur  I’existence,  relativement  frequente,  d’une  cyclothymie  infan¬ 
tile.  Nous  avons  done  pense  qu’il  y  avait  lieu  de  publier,  dans  le 
present  travail,  nos  recherches  sur  ce  sujet. 

Chez  I’enfant,  la  psychose  periodique  peut  revetir  des  formes 
assez  particuliei’es.  Comme  chez  I’adulte,  on  peut  voir  les 
formes  :  maniaque,  depressive  et  a  double  forme. 

Forme  depressive.  —  La  forme  depressive  qui,  chez  I’adulte, 
s’accompagne  de  ralentissement  psychique  et  de  douleur  morale 
(anxiete),  est  assez  differente  chez  I’enfant  :  bien  souvent,  il  n’y 
a  pas  de  douleur  morale,  le  petit  malade  presente  plutot  un  etat 
d’apathie  et  pourrait  ressembler,  a  premiere  vue,  plus  a  un 
arriere  ou  a  un  debile  qu’a  un  melancolique.  En  void  un 
exemple  : 

Observation  I.  —  Mile  Bi...,  16  ans,  a  presente  en  mars  192/,  a  la 
suite  de  soucis  et  de  chagrins,  un  etat  melancolique  simulant  un 
debut  de  demcnce  precoce. 

Antecedents  hereditaires  :  pere  et  mere  nerveux,  mais  bien  por- 
tants.  Pere  atteint  d’un  leger  begaiement. 

AntecMents  personnels  :  nee  a  terme.  Pas  de  convulsions  dans 
I’enfance. 

A  3  ans,  elle  aurait  eu,  au  cours  de  manifestations  febriles  et  pul- 
monaires,  une  crise  nerveuse  (yeux  et  face  revulses).  Depuis,  rien 
d’anormal.  Enfance  normale. 

Elle  apprend  bien  en  classe  et. passe  son  brevet.  Depuis  son  depart 
de  I’ecole  :  gros  conflit  affectif  qui  a  provoque  un  grand  bouleverse- 
ment  (elle  aimait  son  cousin  et  lui  refuse  de  se  marier). 

Apparait  alors  un  etaf  de  fatigue  et  de  depression,  elle  dit  par  mo¬ 
ment  qu’elle  va  mourir,  pleure.  Preoccupations  hypocondriaques. 

Algies  multiples  surtout  abdominales. 

Troubles  respiratoires  (oppression,  sensation  de  boule).  Insomnie. 

Masturbation  qui  inquiete  beaucoup  la  famille. 

Inaptitude  au  travail  depuis  2  mois. 

Examen  somatique  negatif. 

Reglee  depuis  2  ans,  mais  depuis  2  mois  regies  irregulieres. 

Le  31  mars  1927,  elle  presente  le  meme  etat  :  aspect  apathique. 
Preoccupations  hypocondriaques  portant  sur  le  ventre  surtout  (poids 
du  ventre),  les  reins,  les  seins,  la  tete  (cephalee  en  casque),  malaises, 
sueurs.  Elle  pense  tout  le  temps  a  son  etat,  et  dit  qu’elle  va  mourir. 
II  faut  sans  cesse  la  stimuler.  Pas  d’initiative. 

(1)  A.  Delmas.  —  Cvclothymie  infantile.  Ann.  MM.-Psijeh.,  janvier  1937, 
p.  71. 
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Cependant  elle  execute  correctement  ee  qu’on  lui  dit  de  toe,  ecrit 
sous  la  dietee.  Son  facies  reste  apathique  un 

d’elan  ni  de  spontaneite.  Elle  parle  tres  peu,  il  faut  Im  arracher  ctia 

'"“vZZn  «.  rivele  .uc„„  .igne  apparent  de  grna.esse 

(abdomen  et  seiiis  normaux).  VAanmpn- 

4pres  un  traitement  par  les  Endocrisines  Eournier,  puis  1  Agomen 

sine,  on  constate  une  amelioration  progressive. 

En  iain,  la  malade  va  tres  bien,  elle  a  repris  son  activite,  les 
preoecupations  hypocondriaqiies  ont  disparu.  Le  facies  est  transfor¬ 
me  plus  vivant.  .  , 

Rien  il  I’examen  somatique,  aucun  signe  de  grossesse,  mais  les 
reeles  n’ont  pas  reparu  depuis  5  mois. 

■  En  octobre,  elle  est  completement  guerie.  Elle  a  repris  un  aspect 
„„rin  .lie  e.t  gale,  active,  .■oeenpe  de  cnp.ablllte,  a  de.  c.ma- 

“S  rtii.  ont  reparu  en  join  et  sont  normales  depuls  c.lte  bpoque. 

Forme  hypomaniaque.  —  La  forme  hypomaniaque  peut  appa- 
raitre  parfois  tres  tot  :  ce  qui  frappa  souvent  chez  ces  jeunes 
enfants,  c’est  leur  precocite  remarquable  a  tous  points  de  v  , 
on  peut  Yoir,  en  pareil  cas,  un  devtoppement  ^ 

rapide  ;  les  processus  intellectuels  sont  tres  vifs,  on  note  a  la  fo  s 
line  efferveseenee  psvchique  et  affective  et  une  hyperactivitc 
productrice.  Cette  hyperactivitc  permet  de 

tion  de  I’instabilite  de  certains  arrieres  ou  de  malades  atteints 
d’encephalopathies  de  I’enfance.  Alors  que  le  f 

activite  veritable,  coherente,  productrice,  les  mstables,  dont  nous 
venons  de  parler,  presentent  des  decharges  motrices  desordonnees 
sans  veritable  activite  psychique. 

Voici  deux  cas  qui  inontrent  le  debut  precoce  de  1  affection  ; 

Observation  II.  —  Enfant  C...,  age  de  4  ans  1/2.  II  a  ete  examine 
en  1930  pour  des  convulsions.  A  cette  epoque,  il  presentait  depuis 
;;  jours  'des  crises  subin, mutes  de  ccu.nlslous  g6ner.l.se..  nvec  un 
veritable  etat  de  mal  durant  plusieurs  heures.  On  n  arrive  a  fai 
cesser  les  crises  qu’avec  du  chlorofomie. 

A  I’exanien,  I’enfant  se  presente  en  etat  de  grande  agitation  .  il 
saute,  danse  de  fa?on  rythmee  en  marquant  le  rythme 
le  facies  souriant  tres  euphorique.  Puis  il  saute  a  terre,  se  roule,  se 
releve  attitude  theatrale,  les  bras  ecartes  a  angle  droit,  en  eroix, 
saute  de  nouveau,  se  recouche  sur  le  ventre,  se  tortille  en  tous  sens, 
se  releve,  se  met  a  courir  en  rond  sur  le  tapis  Par  brusque- 

ment  nous  dit  sa  mere,  il  presente  des  acces  de  rire  bruyants  et  pro- 
longes  ou  de  pleurs  sans  motifs  apparents. 
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Au  point  de  vue  psychique,  cet  enfant  a  I’aspect  tres  eveille, 
comprend  et  repond  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose  :  il  dit  son 
nom,  son  age,  designe  les  parties  du  corps  par  leur  nom.  Niveau 
intellectuel  bon. 

L’examen  physique  revele  une  hydrocephalie  tres  nette  avee 
crane  epais,  ossification  des  fontanelles.  Contraste  entre  les  dimen¬ 
sions  du  crane  et  de  la  face. 

Examen  neurologique  negatif  (reflexes  normaux.  Reflexe  plantaire 
en  flexion). 

Rien  au  coeur,  ni  au  poumon. 

II  a  ete  traite  par  le  gardenal  et  le  sulfare. 

Antecedents  :  ne  a  terme  (forceps  en  raison  d’une  tres  grosse  tete). 

11  a  ete  precoce  :  premiere  dent  a  4  mois,  commence  a  parler  a 

12  mois,  marche  a  13  mois.  Aucun  antecedent  convulsif  anterieure- 
ment.  L’enfant  a  toujours  ete  vif  et  eveille,  mais  instabilite  et  turbu¬ 
lence  toujours  extremes. 

En  resume,  chez  cet  enfant  hydrocephale,  sont  apparues  depuis 
quelques  jours  des  crises  de  convulsion  generalisee  accompagnees 
d’un  etat  maniaque  avec  gesticulation. 

Observation  III.  —  Jacques  R...,  age  de  5  ans  1/2,  presente  des 
periodes  d’excitation  hypomaniaque  survenant  environ  tous  les  deux 
mois  et  durant  trois  semaines. 

Le  debut  des  troubles  remonte  a  Page  de  2  ans  1/2.  Ces  periodes 
surviennent  plutot  I’ete  que  I’hiver.  L’enfant  devient  tres  pale,  se 
roule  par  terre  en  s’etirant.  II  n’a  plus  d’appetit.  II  urine  clair 
«  blanc  comme  du  lait  »  surtout  au  debut  de  la  periode.  II  n’a 
jamais  eu  de  convulsions. 

Antecedents  personnels  ;  naissance  normale. 

La  parole,  la  dentition,  la  marche  ont  ete  normales.  II  a  toujours  ete 
(res  eveille,  tres  remuant.  Esprit  tres  vif.  Grande  instabilite  motrice. 
Parle  avec  aisance  et  ne  cesse  de  poser  des  questions,  remarque  tout, 
retient  bien  et  longtemps.  Mais  difliculte  de  fixer  son  attention.  Manx 
de  tete. 

II  serait  tres  mechant  d’apres  ses  parents  ;  il  grifl'e  et  mord  sa 
mere,  un  jour  il  a  fait  du  mal  a  un  autre  enfant,  martyrise  les  ani- 
maux. 

Il  est  taquin  a  I’extreme. 

L’enfant  est  cependant  tres  affectueux  vis-a-vis  de  sa  mere. 

Antecedents  familiaiix  :  le  pere  et  la  mere  sont  cousins  germains- 
Pere  tres  nerveux.  Grand-pere  nerveux,  mais  pas  d’acces  periodiques. 

Examen  neurologique  :  negatif. 

Des  exemples  analogues  se  retrouvent  dans  nos  observations 
II'”'  VII  et  VIII  exposees  plus  loin. 

Forme  maniaque  depressive  (psychose  d  double  forme).  — 
La  forme  circnlaire  ne  presente  pas  de  caracteres  particuliers 
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Chez  I’enfant  :  on  note  souvent  la  grande  regularite  du  rythme 
des  acces  successifs.  Voici  quelques  exemples  ; 

Observation  IV.  -  Raoul  L...,  ag6  de  14  ans  1/2,  a  6te  vu  pour  la 
premiere  fois  en  aout  1931.  Depuis  deux  ans  environ,  il  presente 
d’une  facon  nette  une  tendance  a  la  cyclothymic. 

Au  point  de  vue  hereditaire,  on  doit  surtout  noter  chez  sa  mere 
une  cyclothymic  nette  :  pendant  des  annees,  elle  a  presente  une  suc¬ 
cession  reguliere  de  periodes  d’excitation  (avec  hyperactivite  extre¬ 
me)  ef  de  periodes  de  depression.  Chaque  periode  dufait  6  mois. 

La  mere  est  morte  en  1920,  au  cours  d’une  indisposition  banale 
compliquee  d’albuminurie,  elle  fait  une  crise  brusque  pousse  un  cri 
.  se  raidit,  perd  connaissance,  reste  dans  le  coma  pendant  5  jours  et 

™  11^0  tante  de  la  mere,  cyclothymique  aussi,  a  ^e  internee  a  St-Yon 
Les  freres  du  malade  :  I’aine,  age  de  20  ans,  bien  portant  ;  un  autre 
frere  mort-ne  en  1915. 

Antecedents  personnels  :  ne  a  8  mois. 

Pas  de  convulsions.  ,. 

On  remarquait  seulement  qu’il  etait  d’une  «  sagesse  »  extraordi¬ 
naire,  d’un  calme  excessif,  et  tres  docile. 

Pas  de  retard  de  la  parole  et  de  la  marche. 

Vra  I’/cole  a  7  ans  et  apprend  difflcilement.  A  11  ans  il  savait  a 
peine  lire,  on  le  considerait  alors  comme  paresseux  J 

a  ete  au  college  ou  il  est  encore,  mais  il  ne  travaille  pas  et  p 

a,.s  ,u.  .o„.  a,n.ar„es  les  lendances 

bretx  objets,  bravant  tout  et  ne  craignant  plus  personne.  Au  bout  de 
trois  semaines,  tout  rentre  peu  a  pen  dans  I’ordre. 

Depuis  lors,  alternatives  regulieres  de  trois  semaines  d  excitation 

"\7ltsTerfoTes  d’ excitation  :  il  ne  tient  plus  en  place,  son  regard 
change  i\  a  une  expression  bizarre.  Mange  beaucoup.  Parle  enorme- 
:„e„,  ires  gal.  Fall  des  acha.s  incoasideees.  E„  oulee  d 
actes  delietueax,  des  .  vices  v,  dls.nt  ses 

mettre  le  feu  dans  sa  chambre,  fait  des  vols  (a  sa  gi  and  mere,  a 
camarades),  dit  des  mensonges,  etc...  Hn 

Excitation  genitale  (fait  des  propositions  obscenes  a  la  bonne  d 

cure). 

La  fin  de  la  periode  d’excitation  est  progressive. 

2)  les  periodes  intercalaires  :  elles  sont  tres  courtes,  durent  quel¬ 
ques  jours  seulement:  «  il  ne  reste  jamais  sur  une  ligne  droite  ». 
Pendant  ce  temps  il  est  a  peu  pres  bien. 
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3)  les  periodes  de  depression  :  I’enfant  devient  tres  triste,  incapa¬ 
ble  de  faire  quoi  que  ce  soil,  il  est  comme  une  «  loque  ». 

II  a  la  crainte  de  mourir,  vent  parfois  sauter  par  la  fenetre.  II  se 
plaint  d’eblouissenients,  de  picotements  du  coeur,  il  a  I’impression 
qu’il  va  perdre  connaissance.  Cephalee.  Mutisme  pendant  de  longs 
moments.  Il  est  en  outre  d’une  docilite  extreme. 

Au  point  de  vue  physique,  il  a  eu  plusieurs  angines  et  la  diphterie. 

Developpement  physique  rapide  depuis  deux  ans. 

Examen  :  il  est  alors  dans  une  periode  intermediaire.  Bien  deve- 
loppe,  assez  mUscle. 

Pas  de  developpements  des  caracteres  sexuels  secondaires  :  orga- 
nes  genitaux  petits,  pas  de  polls  aux  aisselles  et  au  pubis.  Cependant 
troubles  sexuels  (erotiques). 

Examen  neurologique  negatil. 

Traitement  ;  gardenal. 

Le  malade  est  revu  en  aout  1932  :  depuis  1  an  il  va  mieux.  Mais  il  a 
eu  au  mois  de  septembre  precedent  une  forte  depression,  suivie  d’une 
periode  d’excitation  legere  (quelqiies  gamineries,  des  farces),  mais 
moins  marquee  que  les  precedentes. 

En  janvier,  une  tres  legere  depression  pendant  quinze  jours.  Nou- 
velle  depression  en  avril. 

Il  prend  regulierement  le  gardenal  et  sterogyl. 

En  septembre  1932,  une  autre  periode  de  legere  depression.  Il  ira- 
vaille  et  apprend  mieux. 

On  note  un  developpement  important  des  caracteres  sexuels  secon¬ 
daires. 

Jusqu’en  janvier  1933,  il  est  normal  dans  I’ensemble,  mais  a  tou- 
jours  de  petits  moments  d’abattement  (il  perd  alors  toute  initiative, 
parle  tres  peu,  il  faut  le  guider  et  tout  lui  dire,  mais  il  travaille  ma- 
nuellement. 

Par  la  suite,  la  memoire  parait  meilleure,  fixe  mieux  son  attention, 
mais  reste  tres  fatigable.  Bon  appetit,  bon  sommeil. 

Observation  V.  —  Mile  Bon...,  20  ans  :  presente  surtout  depuis 
3  ans  un  etat  d’instabilite  de  I’humeur  caracterise  par  des  alternati¬ 
ves  de  periodes  d’excitation  et  d’  «  atonie  »,  suivant  I’expression  de 
sa  famine.  Une  crise  assez  forte  d’excitation  maniaque  a  meme 
necessite  un  sejour  a  la  maison  de  sante  de  la  Malmaison.  La  malade 
avail  ete  vue  a  ce  moment  par  Lhermitte. 

En  general,  les  crises  sont  frequentes  bien  qu’attenuees,  et  sont 
suivies  de  periodes  de  remission  complMe. 

Actuellement,  la  malade  est  en  etat  d’excitation  hypomaniaque  : 
elle  est  gaie,  euphorique,  le  facies  vif,  enjoue,  objectif.  On  note  des 
elements  de  jeu,  des  sourires  et  rires  concordants  mais  bruyants. 

Instabilite  motrice  tres  marquee. 

Il  faut  noter  dans  le  comportement  de  cette  malade  surtout  un 
defaut  d’inhibition  volontaire,  de  «  controle  de  soi-meme  »,  suivant 
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l-expression  de  sa  mere,  ce  qui  contraste  avec  son  caractere  anterieur 
et  sa  parfaite  education.  , 

Par  exemple,  alors  que  Idnterrogatoire  1  ennme, 
quant  la  porte.  Elle  est  incapable  de  maitriser  f.es  desirs.  U  ]  , 

elle  part  egalement  brusquement  au  cours  d’un  examen  pour 
une  reunion  qui  binteresse,  au  mepris  dcs  convenances.  Avec  sa 
famine,  elle  est  tres  exigeante,  aussitot  qumu  desir  “uj  il  fa 
qu’il  soit  realise  comme  chez  certains  jeunes  enfants.  II  y  a  d  ailleu 
une  regression  partielle  du  comportement  infantile. 

Dans  I’ordre  intellectuel,  des  manifestations  analogues  se  tradui- 
sent  par  I’instabilite  de  I’attention,  la  difflciilte  de  la  synthese  m 
tale,  la  malade  commence  tout  sans  jamais  achever^  ,„made  tons 

D’apres  les  renseignements  fouriiis  par  la  mere  de  la  malade,  tons 
pps  troubles  disparaissent  dans  les  periodes  d  atonie. 

L’exaten  neurologique  est  negatif  saiif  abolition  des  reflexes 
achilleens  (heredo  S  ?). 

Pps  dp  troubles  endocriiiiens  nets.  ,  . 

Iniecedents  :  a  toujoiirs  ete  instable,  peu  appliquee.  Intelligence 
vive.  Aspect  un  peu  enfantin. 

Formes  associ^es  a  des  troubles  somatiques.  —  Mais  beau- 
coup  plus  interessantes  et  moins  connues  sont  les  formes  asso- 
cies  a  des  troubles  somatiques  ou  neurologRpies 

Les  diverses  fonctions  de  I’organisme  subissent  des  peitur  c 
i.es  uiveis  metabolisme  general 

tions.  remarquables  au  couis  des  acces  .  le  imnt  merne 

varie  •  la  floridite  et  I’amaigrissement  alternent,  le  teint  me 
ciianoe  par  une  modification  circulatoire,  I’instabilite  thermique 
est  parfL  tres  marquee  (cf.  obs.  IX),  les  modifications  du  pouls 
sont  importantes,  la  polyurie  peut  alterner  avec 
point  de  vue  de  I’appareil  digestif,  les  dyspepsies  .f 
sont  frequentes,  les  periodes  de  constipation 

vies  de  periodes  normales  ou  diarrheiques.  Les  instincts  eu 
memes  subissent  de  profonds  changements  (faim,  ^  ^ 

la  puberte,  instinct  sexuel).  Void  un  exemple  de  ces  pertuiba 
tions  vegetatives  : 

OnsERVATioN  VI.  -  Andre  L...,  ag6  de  17  ans,  a  de  vu  pour  la  pre- 

c„  dehors  des  maladies  Inteciie.scs 
basics  (scarlatinc.  rouge.lo)  des  eephaHcs  intcos.s  dr.r.nt  touto  un. 
journee,  accompagnees  de  voinissements. 

‘  L’e»f;„t  deal,  s’aliter.  11  et.it  tres  pile,  .  on  '  “  J"; 

allait  mourir  »,  disent  ses  parents,  quelquefois  menie  il  s  est  trouve 

"""ces  migraines  aLamaient  avee  des  troubles  digestifs  (niaiix  d’esto- 
niac). 
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Recemment  sont  survenus  de  nouveaux  pheiiomenes. 

a)  des  pertes  de  connaissance  :  un  jour,  il  etait  debout  et  parlait 
avec  son  pere,  il  est  devenu  tres  pale,  est  tombe  brusquement,  ne  s’est 
pas  blesse.  Il  a  repris  connaissance  tout  de  suite  apres. 

b)  des  crises  periodiques  qui  ont  debute  il  y  a  un  an  environ. 

Description  de  la  crise  :  pendant  quelques  jours  qui  la  precedent, 

le  malade  est  tres  actif,  tres  remnant,  puis  surviennent  les  prodromes 
de  la  crise.  Ceux-ci  durent  une  journee  ;  I’enervement  augmente,  les 
mouvements  sont  saccades,  bizarres,  «  il  agit  comme  un  automate  ». 
Il  presente  alors  de  I’anorexie,  la  bouche  est  tres  seche,  il  n’a  plus  de 
salive  et  mastique  pres  d’un  quart  d’heure  pour  pouvoir  avaler.  11 
ressent  a  ce  moment  une  vague  lourdeur  de  tMe.  Pendant  la  crise 
I’enfant  ne  parle  plus,  parait  triste.  Il  s’isole  et  reste  couche,  il  est 
somnolent  et  se  plaint  de  maux  de  tete,  «  c’est  comme  une  migraine 
avec  aneantissement,  incapacite  de  penser  ». 

Le  surlendemain,  la  crise  est  passee,  il  reprend  son  activite,  un  pen 
de  cephalee  persiste  seulement.  Pendant  la  crise  les  urines  sont  tres 
foncees. 

Depuis  un  an,  le  malade  presente  des  crises  analogues  presque  tons 
les  mois. 

Les  premieres  crises  avaient  ete  prises  pour  des  acces  de  fievre,  en 
raison  de  la  sensation  de  froid,  des  frissonnements,  on  croyait  tou- 
jours  qu’il  allait  avoir  une  maladie  grave,  flevre  typhoide.  Mais  la 
temperature  qu’on  prenait  chaque  fois  restait  normale. 

A  I’examen  :  le  malade  se  presente  avec  un  facies  d’arriere,  il  est 
assez  engourdi,  le  regard  un  peu  terne  (mais  il  est  au  debut  d’une 
crise  depressive).  Il  est  bien  present  et  tout  a  fait  lucide. 

On  ne  note  pas  de  troubles  psychiques  :  il  est  tres  serieux,  tres 
range. 

Mais  il  est  tres  fatigable  et  toute  fatigue  lui  doniie  des  maux  de 
tete  ou  un  etat  de  depression. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  il  presente  un  retard  scolaire.  Il  n’a 
pas  passe  le  certificat  d’etudes,  mais  il  salt  lire  et  ecrire.  11  a  quitte 
I’ecole  a  13  ans  et  sa  sante  deflciente  ne  lui  a  pas  permis  d’apprendre 
un  metier. 

Il  a  fait  ijlusieurs  fugues  a  la  suite  d’observations. 

L’examen  nenrologique  est  negatif. 

Exostose  de  la  region  occipitale. 

On  note  chez  lui  de  I’acrocyanose  marquee. 

Antecedents  hereditaires  :  le  pere,  migraineux,  a  eu  de  grands 
acces  toute  sa  vie.  Mere  et  soeur  de  25  ans  bien  portantes. 

Revu  le  27  octobre  1930  :  la  periode  de  depression  qui  a  dure  une 
semaine  s’est  terminee  j)ar  un  epistaxis.  Actuellement,  le  malade  est 
bien.  La  salivation  est  redevenue  normale.  Le  pouls  est  a  60  (15  au 
1/4).  On  fait  coucber  le  malade  sur  le  lit,  le  pouls  est  19  au  1/4.  On 
le  fait  remettre  debout,  apres  une  acceleration  tres  breve  le  pouls  se 
ralentit  nettemcnt,  14  au  1/4. 
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Le  8  decembre  :  le  malade  a  pris  0  gr.  10 
n’a  eu  qu’une  seule  crise  depuis  la  dermere  visile.  Elle  «  Jure  3  ou 
mais  a  ete  beaucoup  mpins  forte  que  les  precedentes.  Elle  s  est  ter 
m^ee  par  une  perte  de  connaissance  que  le  malade  a  senti  venir.  II 
niirnit  iiresente  des  troubles  de  la  vue.  _ 

Revu  par  la  suite,  il  a  eu  des  crises  de  somnieil  patbologique  . 
depuis  3  mois  il  est  somnolent,  on  est  oblige  de  le  reveiller  et  il  se 

^^tpuis^M^ce  phenomene  est  apparu,  I’enfant  n’a  plus  de  crises 
de  depression,  ni  de  migraines. 

En  dehors  de  ces  troubles  generaux,  on  note  aussi  parfois  des 
associations  plus  rares,  mais  qui  presentent  neanmoins  un  tres 

periodique  et  choree.  Il  y  a  d’abord  Vassociatwn 
avecla  choree.  Tantot  on  observe  I’association  dune  choree  av 
un  etat  hypomaniaque,  coinme  dans  I’observation  suivante  . 

Observation  VII  (1).  —  Le  jeune  G...,  age  de  8  ans  1/2,  a  ete  vu  pour 
la  premiere  fois  en  decembre  1929.  On  constate  f  ^  J 

grande  instabilite  motrice.  Pendant  I’examen,  il  ne  tient  pas  en 
Tilace,  saute,  fait  des  bonds,  touche  a  tout,  se  route  sur  le  canape, 
ouvre  les  armoires,  porte  tous  les  objets  a  la  bouche. 

Il  a  toujours  ete  agite  comme  cela  :  des  les  premiers  ^e  s°^ 

existence,  il  remuait  de  facon  extraordinaire,  a  10  de 

nas  en  place,  gigotait  sans  arret,  inontait  sur  sa  chaise,  tentait  d 
passer  par-dessus,  ne  dormait  et  ne  se  reposait  jamais  tons  la  jour- 
tofses  parents  disent  qii’a  cet  egard,  il  paraissait  tres  ddlerent  de 
aiitres  enfants.  On  pent  meme  dire,  afflrme  sa  mere,  que  pendant  la 
<n-ossesse  on  le  sentait  faire  des  bonds  extraordinaires  deja  notes  par 
Te  medecin.  L’enfant  est  infatigable.  On  pent  lui  faire  fame  de  lon¬ 
gues  marches  (10  a  15  km.)  sans  qu’il  accuse  la 

An  point  de  vue  psychique,  on  note  la  meme  -^"‘=tiv^.=  "  J 
il  commence  a  parler,  a  10  mois  il  sail 

A  18  mois,  on  est  emerveille  de  la  nettete  de  sa  parole.  Il  parle  sans 
cesse,  coinme  une  grande  personne,  retient  tout,  en  particuher  les 

*^^Tte'l^ectuellement  c’est  un  enfant  tres  brillant.  Il  va  en  classe  de¬ 
puis  Page  de  7  ans,  bien  qu’ayant  saute  une  classe,  il  reussb  tres  bien 
avec  peu  de  travail,  il  est  le  premier  de  sa  classe  sans  effort.  Il 
toujours  dans  une  sorte  d’elFervescence  psychique,  on  dirait  «  une 
machine  trepidante  ».  .  ,  , 

On  a  essaye  de  lui  faire  apprendre  le  violon,  mais  cela  le  fati^uait, 
le  tendait  a  Pextreme. 


(1)  Nous  avions  donne  il  y  a  7  i 
cette  observation  pour  sa  these  su: 


IS  a  M.  Migault  les  elements  du  debut  de 
«  Manie  et  choree  »  (Th.  Paris,  1930). 


Ann.  Mbd.-Psych.,  XV'’  serie,  95®  annee,  t.  I.  - 


306 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Get  enfant  presente  une  tres  grande  sensibilite  affective.  Si  on  casse 
un  objet,  contrariete  tres  vive,  crise  de  desespoir,  pleure... 

Antecedents  personnels  ;  ne  a  terme.  Accouchement  normal.  Pas 
de  convulsions  dans  I’enfance.  Dentition  precoce  :  premiere  dent  a 
5  mois,  dans  un  seul  mois  on  a  vu  apparaitre  6  dents.  A  18  mois  il 
avait  20  dents.  Marche  a  un  an. 

Pas  de  maladie  dans  la  petite  enfance,  sauf  un  phlegmon  a  18  jours 
(il  presente  encore  plusieurs  cicatrices  chelo'idiennes  thoraciques). 

A  2  ans,  ses  parents  ont  note  quelques  mouvements  brusques 
comme  des  secousses  qui  se  raanifestaient  surtout  quand  on  lui  don- 
nait  la  main. 

Vers  3  ans  apparaissent  des  clignements  des  paupieres  qui  durent 
10  a  15  jours,  disparaissent,  puis  reviennent.  Un  medecin  consulte 
constate  alors  de  Vinegalite  pupillaire. 

Vers  5  ans,  surviennent  des  «  tics  ».  Ce  sont  d’abord  des  mouve¬ 
ments  des  epaules  «  comme  si  son  vMement  le  genait  ».  A  peu  pres  a 
la  meme  epoque,  il  presente  des  «  mouvements  de  reniflement  », 
puis  «  de  raclement  de  la  gorge  »,  de  «  gloussements  ».  Ces  tics 
continuerent  depuis  lors  avec  des  variations,  ces  tics  se  remplacant 
et  se  succedant  les  uns  les  autres. 

En  decembre  dernier  (a  8  ans),  apparaissaient  des  mouvements 
anormaux  :  c’etaient  des  mouvements  de  tete,  il  avan^ait  le  cou 
«  comme  un  cygne  »,  puis  ce  mouvement  s’accentuant  de  plus  en 
plus,  il  plongeait  la  tete,  puis  lan?ait  le  bras  et  la  jambe  droite  puis 
gauche.  En  meme  temps  mouvements  du  visage  lui  donnant  un  «  air 
hebete  ».  Ces  mouvements  etaient  beaucoup  plus  accentues  quand 
I’enfant  avait  I’attention  soutenue  (quand  il  regardait  quelque  chose 
par  exemple). 

C’est  a  ce  moment  qu’on  I’amrae  a  Trousseau  oil  Tun  de  nous 
Tobserve  (13  decembre)  ;  il  presente  un  aspect  de  choree  (il  avait 
deja  ete  traite  par  le  D'  Drevet  par  Tacetylarsan  et  la  genoscopola- 
mine,  mais  les  toutes  petites  doses  de  genoscopolamine  augmentaient 
les  mouvements  ;  il  etait  alors  «  dechaine  ». 

On  lui  prescrit  XV  gouttes  de  genoscopolamine  et  du  sulfarsenol. 
Amelioration  remarquable,  attenuation  considerable  et  rapide,  au 
bout  de  15  jours,  plus  de  mouvements  choreiques,  mais  Tenfant  reste 
agite. 

On  continue  la  genoscopolamine  jusqu’au  20  fevrier.  On  est  oblige 
de  suspendre  tout  medicament  a  cause  d’une  bronchite  et  de  la 
varicelle.  Pendant  la  varicelle  les  mouvements  disparaissent.  En 
avril  Tenfant  recommence  a  avoir  quelques  mouvements  presque 
imperceptibles.  On  reprend  la  genoscopolamine  et  les  injections  de 
sulfarsenol.  Mais  apparait  une  crise  nitritoide  fruste  avec  vomisse- 
sements  qui  font  suspendre  les  injections.  Les  vomissements  conti- 
nuent,  meme  apres  avoir  cesse  Tarsenic,  et  sont  parfois  provoques 
par  des  causes  psychiques  (odeurs,  etc...). 

On  cesse  la  genoscopolamine.  Les  vomissements  persistent,  mais. 
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les  tics  reapparaissent  progressivement  (tic  de  la  bouche,  comme  un 
bonhomme  qui  fume).  On  reprend  la 

tes  +  0  gr.  05  de  gardenal.  Les  tics  disparaissent  mais  1  agitation 

^*^Plus  tard  en  iuillet  1930,  les  tics  reparaissent  (gloussements,  racle- 
inents  de  la’ gorge).  A^ce  moment  on  supprime  completenient  la  scopo¬ 
lamine.  Les  tics  continuent  de  plus  en  plus.  ^ 

On  reprend  done  la  genoscopolamine  a  la  meme  dose  an  debut 
d’aont.  Pas  d’action  sur  les  tics.  An  contraire,  les  mouvements  de 
tete  s’accentuent,  secousses  de  la  tete  sur  le  cote,  rictus  de  la  bouche, 
petit  raclements,  clignements  d’yeux.  ,  - 

Au  point  de  vue  psychique,  I’enfant  presente  toujoiirs  la  meme  acti- 
•  vite,  la  meme  agitation.  II  bavarde  beaucoup  mais  ne  s  amuse  pas  avec 
les  autres  enfants.  Facies  tres  vif.  II  est  d’une  curiosite  extreme,  insa¬ 
tiable,  demande  le  pourquoi  de  tout:  a  la  mer,  il  interroge  les  ouvriers, 
suit  les  constructions  navales,  s’interesse  a  la  traction  des  wagon- 
nets,  aux  ateliers  de  construction.  II  lie  s’effraie  de  rieii  si  on  lui 
signale  un  danger  (vipere,  etc.),  il  le  brave,  va  an  devant  et  en  rit. 
Depuis  un  an  il  lit  mais  sans  exagcration  des  livres  simples  de  son 
age,  amusants.  Pas  de  lectures  scientifiques.  En  dehors  de  I’ecole,  il 
ne  travaille  pas  intellectuellement  a  la  maison,  il  est  tres  turbulent 
et  ne  se  sent  jamais  fatigue. 

Alternatives  de  reprises  et  de  cessation  de  genoscopolamine. 

En  octobre  1930,  on  le  revolt.  Il  a  pris  depuis  trois  seniaines  15  a 
20  gouttes  de  genoscopolamine.  Les  «  tics  »  avaient  un  pen  diminue 
avant  le  traitement,  se  sent  attenues  encore  depuis.  11  n’a  pas  de 
mouvements  de  tete,  seulement,  un  tic  de  clignement  du  cote  droit. 

11  mange  beaucoup  et  tres  vite. 

L’hiver  survint,  il  a  eu  une  rougeole  sans  complications. 

Il  est  revu  en  juillet  1931,  il  a  beaucoup  grandi,  il  est  gros,  un 
pen  boufli. 

En  janvier  1932,  il  est  tres  bien,  la  choree  a  disparu,  on  note  seu¬ 
lement  quelques  gloussements.  L’enfant  est  beaucoup  plus  calme,  il 
travaille  bien  en  classe,  il  n’a  que  10  ans  et  il  est  dans  la  classe  du  cer- 
tificat  d’etudes  avec  des  enfants  de  13  ans.  Il  a  enormement  grandi. 
Bon  etat  general. 

En  octobre  1932,  il  est  toujours  tres  bien.  A  noter  seulement  dn 
mericysme  (il  regurgite  ses  aliments,  les  remache  puis  les  avale). 
Travaille  toujours  bien  en  classe. 

Quelques  mois  apres,  on  est  tres  surpris  de  reyoir  cet  enfant 
completement  transformc  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point 
de  vue  mental  :  il  presente  un  veritable  gigantisme  et  I’etat  hypoma- 
niaque  a  fait  place  a  un  etat  depressif  leger. 


D’autres  fois,  la  choree  evolue  parallelement  a  un  etat  melan- 
colique  ;  la  choree  disparait  pendant  les  phases  de  remission  ; 
tel  un  malade  que  I’un  de  nous  a  observe,  il  y  a  quelques  annees. 
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avec  le  D''  Horowitz,  qui  presentait  des  periodes  de  depression 
nerveuse,  avec  fatigue  extreme,  decouragement  en  meme  temps 
que  des  mouvements  choreiques.  Ces  deux  ordres  de  troubles 
s’attenuaient  au  bout  de  quelques  mois,  I’etat  mental  s’ameliorait 
en  meme  temps  que  disparaissait  la  choree. 

Enfm,  la  choree  peut  alterner  avec  un  etat'  maniaque,  comme 
dans  I’observation  suivante  : 

Observation  VIII.  —  Gas  de  I’enfant  D...,  4  ans. 

A  toujours  ete  un  jieu  instable.  Soigne  jiour  choree. 

Amelioration  rapide  par  la  liqueur  de  Boudin. 

Persistance  d’un  etat  hypomaniaque  caracterise  par  aisance,  jovia- 
lite,  turbulence. 

En  entrant  dans  le  bureau,  il  parait  tres  a  I’aise  :  «  Ah  !  bonjour 
mon  vieux,  dis  done  il  fait  chaud  ici,  ah  !  tu  sais,  je  me  mets  a 
raise  ». 

Il  detaille  tons  les  objets  de  la  piece.  «  Eh  !  dis  done  passe  ce  livre 
bleu.  » 

Memoire  remarquable  :  il  etait  deja  venu  une  fois  et  se  rappelle 
la  place  des  commutateurs,  fait  jouer  les  boutons  pour  eclairer  le 
lustre. 

Tres  gai,  tres  entrain,  il  fait  des  reflexions  piquantes  :  «  Et  ton 
true  avec  rondelle  en  caoutchouc  (le  marteau  a  reflexe),  et  5a  e’est 
une  aiguille  a  chapeau,  etc... 

PSYCHOSE  PiRIODIQUE  ET  SIGNES  INFUNDIBULO-HYPOPHYSAIRES. 
—  Parfois,  ce  sont  des  signes  infundibulo-tuberiens  qui  sont 
associes  a  la  psychose  periodique. 

Nous  avons  observe  plusieurs  fois  I’association  a  un  etat  hypo¬ 
maniaque  de  signes  de  dysfonctionnement  hypophysaire  tels 
qu’on  les  rencontre  dans  I’ohservation  suivante  :  troubles  vege- 
tatifs  gastro-intestinaux,  spasmes  digestifs,  diabete  insipide  : 

Observation  IX.  —  M.  M.,  age  de  20  ans  (ne  en  1910). 

Ce  jeune  malade  a  eu  une  naissance  normale  (pas  de  traumatismes 
obstetricaux)  et  jusqu’a  Page  de  9  mois  on  n’a  rien  remarque  de  par- 
ticulier. 

A  cette  epoque  sont  apparus  des  phenomenes  infectieux  (flevre, 
photophobie,  insomnie,  vomissements).  La  flevre  qui  a  persiste  pen¬ 
dant  18  mois  comportait  de  grands  clochers  de  40°  ou  41°  pendant 
8  ou  10  jours  suivis  de  periodes  de  temperature  normale.  L’enfant  ne 
paraissait  pas  d’ailleurs  avoir  une  telle  temperature.  Enterite  rebelle 
(a  8  mois  il  avail  eu  une  constipation  opiniatre  ne  cedant  a  rien). 
Spasmes  cesophagiens  qui  empechaient  toute  alimentation.  L’enfant 
vomissait  tout  ce  qu’il  prenait.  Les  vomissements  avaient  lieu  sans 
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efforts,  d’un  seul  coup  «  comme  si  une  main  serrait  dans  le  corps 
de  I’enfant  une  poire  en  caoutchouc  a  tres  large  ouverture  ». 

Jusqu’a  5  ans,  il  ne  peut  rien  avaler  que  des  aliments  liquides. 
Alternance  de  coliques  et  de  spasmes  intestinaux. 

A  rage  de  9  ans,  il  est  soigne  par  le  Professeur  Weil  qm  fait  un 
diagnostic  de  diabete  insipide.  Le  debut  de  ce  diabete  est  mal  pre¬ 
cise  niais  deja  tout  petit  on  avait  remarque  qu’en  lui  donnant  des 
bains  au  cours  de  ces  poussees  febriles,  il  buvait  I’eau  de  ses  bams. 
Chaque  nuit  il  urine  dans  son  lit  en  dormant  (5  ou  6  fois  par  heure 
et  beaucoup  a  la  fois). 

En  1919  il  fait  une  jaunisse  suivie  d’enterocolite  niucomembra- 
neuse.  Manx  de  tMe  a  type  de  migraine  avec  douleur  dans  les  deux 
veux.  Avait  eu  aussi  des  evanomssements  :  2  ou  3  fois  par  jour,  deve- 
nait  tres  pale  puis  avait  ensuite  une  crise  de  diarrhee.  Ces  accidents 
survenant  seulement  a  I’occasion  d’emotions,  de  surprises. 

L’enfant  ne  se  developpe  pas,  il  est  petit,  tres  gros,  developpement 
anormal  des  seins,  appareil  genital  ne  se  developpe  pas. 

On  fait  a  cette  epoque  une  radio  du  crane.  ^  -a 

Un  traitement  par  les  ultra  violets  amene  un  amaigrissement  rapide 
et  le  developpement  de  I’appareil  genital. 

Les  oscillations  de  temperature  ont  toujours  persiste,  parfois  varia^ 
tion  tres  rapide  en  3  ou  4  heures,  la  temperature  passe  de  37  a  40 
ou  inversement.  En  somnie  instabilite  thermique  extreme 

Au  cours  de  son  developpement,  I’enfant  a  presente  des  troubles 

.  ...archer  seul, 

'"'iretldt  Ss^gai,  tres  remuant.  Il  4tait  assez  avance  pour  son  age  au 
momenfob  a  fomnienc.  sa  maladie.  Arr.t  du 

que  :  a  4  ans  il  parle  a  peine,  ne  s’exprime  que  dans  le  style  petit 
ne«re  »  Il  comprend  bien,  ecoute  avec  interet  les  histoires  qu  on 
lui%aconte,  riant  quand  il  le  faiit,  sensible  aux  !=hoses  tristes 

Au  point  de  viie  du  caractere,  il  se  met  facilenient  en  col  ere  . 
coleres  tres  fortes.  Tres  meflant  il  croit  souvent  qu  on  se  iiioque  de 

*^Tendance  a  la  mechancete  et  cruaute  vis-a-vis  des  aniniaux. 

Acces  de  violences,  d’impulsions  pour  des  motifs  fiitiles  quand 
on  veut  le  faire  laver  par  exemple  ou  qu’on  le  taquine)  se  tr^duisant 
par  des  cris,  des  menaces,  des  coups,  de  la  coprolalie.  Ensuite,  quand 
la  colere  est  passee,  il  pleure  et  regrette  son  attitude.  Tres  affecWeux, 
il  est  extremement  devoue  pour  sa  mere  qiTil  aide  dans  le  menace, 
il  veut  la  soigner  quand  elle  est  malade.  Il  a  le  remords  de  ses  actes 

de  violence.  ,  , 

11  a  toujours  eu  des  aversions,  tres  nettes,  deteste  entrer  dans  une 
eglise  :  il  refuse  d’y  entrer  parce  que,  dit-il,  «  ea  sent  la  iiiort,  c  est 
sombre  ».  Il  deteste  en  general  tout  ce  qui  est  triste  ou  sombre,  les 
vetements  noirs,  les  enterrements.  N’aime  que  la  musique  gaie. 
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rapide,  entrainante.  Aversion  extraordinaire  pour  I’anglais  ;  ses 
parents  parlaient  englais  entre  eux.  Deja  tout  petit,  vers  18  mois, 
quand  on  lui  montrait  un  oiseau  disant  «  bird  »,  il  faisait  «  non 
pas  bird,  oiseau  ».  Si  on  lui  parle  anglais  il  se  met  dans  une  grande 
colere. 

Aversion  pour  certaines  personnes,  des  camarades.  Il  a  nean- 
moins  des  camarades,  joue  avec  des  enfants  beaucoup  plus  jeunes 
que  lui.  N’aime  pas  a  s’isoler,  mais  des  qu’il  y  a  du  monde  autour  de 
lui  s’enerve,  pince  sa  mere,  dit  des  sottises. 

La  memoire  des  choses  concretes  est  bonne  mais  regression  pen¬ 
dant  les  poussees  febriles.  Aucune  memoire  des  choses  abstraites. 

Il  est  alle  eii  classe  jusqu’a  maintenant  mais  ne  sail  ni  lire,  ni 
ecrire,  sail  juste  I’alphabet.  Il  arrive  a  copier  un  peu  syllabe  par 
syllabe. 

Examen  :  peau  speciale,  blafarde,  type  hypophysaire.  Gynecomas- 
tie.  Presque  pas  de  poils  sous  les  aisselles.  Testicules  developpes, 
verge  petite,  poils  au  pubis.  Le  developpement  du  corps  en  hauteur 
s’est  fait  d’un  seul  coup. 

Examen  neurologique  negatif. 

On  a  fait  une  radio  du  crane  :  normale. 

Metabolisme  basal  -f  8  0/0. 

Revu  quelque  temps  apres,  il  parait  plus  eveille  au  point  de  vue 
psychique  depuis  qu’il  est  a  Paris  :  il  s’interesse  a  tout,  pose  tou- 
jours  des  questions,  aime  qu’on  lui  lise  le  Journal.  Il  regarde  j)artout 
et  detaille  ce  qu’il  a  vu  a  Paris  :  les  monuments,  Notre-Dame,  les 
Invalides,  le  Musee  du  Louvre  (a  reconnu  la  Cruche  Cassee  de 
Greuze  que  les  parents  out  chez  eux).  Il  fait  meme  quelques  remar¬ 
ques  historiques  ;  au  cours  de  la  visite  de  la  Conciergerie,  il  fait 
allusion  a  Louis  XVI. 

II  parait  plus  doux  et  plus  docile 

Il  n’a  pas  d’enterite  depuis  trois  semaines  alors  qu’il  avail  aupa- 
ravant  une  enterite  continuelle. 

Dans  un  autre  cas  deja  cite  (obs.  VII),  nous  avons  observe, 
apres  une  periode  de  plusieurs  annees  d’etat  hypomaniaque  avec 
choree,  I’apparition  d’un  veritable  gigantisme  en  meme  temps 
que  I’etat  hypomaniaque  faisait  place  a  la  depression. 

Ces  faits^  cliniques  meritent  d’etre  rapprochees  des  etudes 
recentes  de  P.  Abely  (1)  concernant  la  reaction  de  Zondek  obte- 
nue  avec  les  urines  de  malades  hypomaniaques,  cette  reaction 

(1)  P.  Abely,  Passer,  Royer.  —  Recherches  sur  le  fon?tioniiement  de 
I’hypophyse  au  cours  de  la  psychose  maniaque  depressive  (extension  de  la 
reaction  de  Zondek).  Annates  Medico-Psychologiques,  Tome  II,  n''  2,  juillet 
1931,  et  Ann.  Medico-Psgchologiqiies,  Tome  I,  n°  2,  fevrier  1932. 

X  ’  et  P.  Abely,  Anglade  et  Rondepierre.  —  Psychose  maniaque  depres¬ 
sive  et  hyperplasie  hypophysaire.  Ann.  Med.-Psgch.,  juillet  1936,  p.  255. 
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etant  positive  seulement  dans  I’hypomanie  et  non  dans  les  acces 
melancoliques. 

«  Dans  les  acces  maniaques  de  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive,  existe  un  hyperfonctionnement  tres  marque  et  evident  du 
lobe  anterieur  de  I’hypophyse.  II  s’agit  la  d’un  symptome 
important  par  sa  Constance  habituelle...  » 

«  Dans  les  acces  melancoliques  de  la  psychose  inaniaque 
depressive,  il  apparait  que  I’hypophyse  ne  joue  aucun  role.  » 
L’etiologie  et  la  pathogenie  de  cette  psychose  periodique  chez 
I’enfant  restent  encore  mysterieuses  : 

On  a  beaucoup  insiste  sur  le  terrain,  deja  Falret,  Morel  pen- 
saient  que  c’est  dans  cette  psychose  que  I’heredite  ^ 

grand  role  (1).  On  observe  assez  frequemment  des  cas  d  heredite 
similaire  (cf.  notre  observation  IV). 

Dans  une  these  recente,  inspiree  par  P.  Abely,  Trillot  msiste 
sur  I’heredite  similaire  de  la  psychose  maniaque  Repressive  (2). 
Quelquefois  I’heredite  se  produit  aussi  pour  les  ^r^®" 
tatifs  qui  accompagnent  la  cyclothymie  :  c’est  le  cas  ^ 
suivie  par  I’un  de  nous  :  le  pere  et  les  trois  enfants  sont  attemts 
de  psychose  periodique  et  ont  tous  le  meme  rythme  tres  ralen 
du  pJuls  50  k  60.  L’apparition  de  la  psychose  periodique  chez 
itnfant  indique  un  terrain  nerveux  tres  marque,  de  meme  que 
son  apparition  sans  causes  R 

causes  occasionnelles  sont  rares,  mais  parfois,  on  meRt^ 

en  evidence,  au  debut,  soit  un  traumatisme,  soit  une  emotion 
intense  (voir  le  premier  cas  rapporte  par  Esquirol). 

Mais  on  n’a  jamais  pu  deceler  des  lesions 
tantes  de  cette  region,  les  perturbations  paraissent  ^^tout  bees 
a  des  troubles  fonctionnels  de  la  region  mf undibuloAubei  lenne^ 
Dans  certains  cas,  nous  avons  vu  des  causes  toxi-mfectieuses 
(telles  que  spirochetose  icterigene,  typhoide)  declancher  1  appa 

tion  d’acces  maniaques.  . 

En  tout  cas,  I’etude,  un  peu  negligee  jusqu  a  present  de  la 
psychose  periodique  infantile,  pent  apporter  des  donnees  inte- 
reLantes  a  la  clinique  et  meme  a  la  pathogenie  cette  affec¬ 
tion,  et  permet  de  mieux  comprendre  la  psychose  periodique  d 
I’adulte. 

le  recent  rapport  de  Brousseau  :  L’heredite  dans  les 
affectilns  circulaiivs  (Rapport  au  Congres  des  Medecins  Aliemstes  et  Neu- 

'"'S'-r'Sho,*  s.n  d.n,  le  diegne.,!. 

ot  le  pronostic  de  certaines  psychoses.  These,  Pans,  1932. 
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M.  Dublineau.  —  L’observation  des  enfants  places  dans  un 
Institut  medico  pedagogique  pour  des  troubles  du  caractere  ou 
pour  d’autres  anomalies  mentales  doit  comporter  le  graphique 
de  la  conduite,  c’est-a-dire  la  notation  des  variations  de  leur 
hunieur,  de  leur  turbulence,  de  leurs  attitudes  ironiques,  moqueu- 
ses  ou  deprimees,  de  la  profondeur  du  caline  ou  de  I’agitation  de 
leur  sommeil,  etc...  La  lecture  de  ces  graphiques  est  tres  inte- 
ressante.  En  dehors  de  toute  manifestation  morbide  de  psychose 
maniaque  depressive,  on  constate  des  variations  en  plus  ou  en 
moins  du  fonctionnement  psychique  ou  organique.  Le  somnam- 
bulisme,  I’incontinehce  d’urine  ont  parfois  la  valeur  d’un  pro¬ 
drome  plus  ou  moins  eloigne  d’un  acces  d’excitation. 


Apoplexie  gastrique  apres  alimentation  a  la  sonde.  De 
quelques  accidents  neuro-v6getatifs  de  I’alimentation  artifi- 
cielle,  par  MM.  H.  Baruk,  P.  Fouquet,  J.  Mathey  et 
Mile  Gevaudan. 

L’alimentation  forcee  des  alienes,  entree  depuis  longtemps  dans 
la  pratique  courante  de  la  psychiatrie,  n’est  pas  cependant  sans 
soulever  certaines  difficultes,  ni  sans  provoquer  quelques  acci¬ 
dents.  Ceux-ci,  malgre  leur  rarete,  meritent  d’etre  etudies  de 
pres.  En  general,  on  se  borne  a  citer  surtout  les  fausses  routes, 
ou  les  difficultes  mecaniques  de  penetration  de  la  sonde.  C’est 
a  Esquirol,  semble-t-il,  que  revient  le  merite  d’avoir  etudie  cette 
technique  d’alimentation.  II  n’est  peut-etre  pas  inutile  de  rap- 
peler  ici  le  texte  meme  de  son  premier  travail  sur  ce  sujet  (1)  : 

«  Le  refus  de  prendre  des  aliments  depend-t-il  d’une  cause 
morale  de  la  lypemanie,  du  desir  de  se  tuer  ?  II  faut  agir  promp- 
tement  et  energiquement.  On  a  recours  aux  moyens  de  persua¬ 
sion,  on  excite  la  sensibilite  par  des  temoignages  de  tendresse, 
d’affection  de  la  part  de  personnes  cheres.  On  a  conseille,  et 
Pinel  entre  autres,  de  frapper  I’imagination  des  malades  par 
quelque  appareil  propre  a  les  effrayer  et  a  leur  faii’e  craindre 
un  mal  plus  grand  que  la  douleur  morale  qu’ils  eprouvent  ;  la 
douche,  les  bains  froids  ont  quelquefois  vaincu  la  resistance. 
Si  tons  ces  moyens  echouent,  si  le  refus  d’aliments  persiste,  si 
le  malade  a  pris  la  resolution  de  mourir  par  I’abstinence,  il  faut 
recourir  a  I’introduction  forcee  des  substances  alimentaires  dans 
I’estomac  ;  on  a  imagine  plusieurs  moyens  mecaniques  pour 

(1)  Esquirol.  —  Traite  des  maladies  mentales,  Tome  I,  page  661. 
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forcer  les  malades  a  ouvrir  la  bouche,  ces 

et  ne  reussissent  pas  toujours  ;  Vnsage  d’une  sonde  de  gomme 
elastique  introduite  par  les  narines  dans  I  cesophage  P^ur  i  g 
rer  des  liquides  nutritifs  dans  I’estomac  reussit  ordinaire ment  si 
Ton  a  recours  a  ce  inoyen  avant  que  I’abstinence  ait  deterrnme 
I’inflainination  de  I’estomac  et  des  intestins.  L  ingestion  tardive 
-lie  saurait  prevenir  la  inort.  ' 

«  Le  premier,  j’ai  fait  usage  de  la  sonde  dans  eette  circons- 
tance,  mais  son  emploi  exige  des  precautions  ;  la  sonde  oesopha- 
gienne  dont  je  me  seryais  alors,  d’un  calibre  ti;op  gros,  ne 
Jintroduisait  que  difficilement.  On  a  adopte  depuis  line  sonde 
ordinaire,  d’un  calibre  plus  petit  et  qui  est  plus  courte  ;  il  arn- 
■  vait  quelquefois  que  I’extremite  de  la  sonde  se  reployait  sur  elle- 
meine  avant  d’entrer  dans  I’cesophage  et  qu’alors  le  liquide 
ressortait  par  les  narines  et  la  bouche.  M.  Baillarg^er  eleve  interne 
de  Charenton,  a  arme  la  sonde  d’un  mandrin  en  baleine  et  1  acci¬ 
dent  dont  je  viens  de  parler  a  ete  prevenu.  11  pent  arrner  que 
la  resistance  soit  telle  que,  iiieine  avec  beaucoup  d  experience 
on  fraie  une  fausse  route  a  la  sonde  ;  ces  accidents  sont  trcs 
graves,  et  fort  rares,  car  je  ne  I’ai  observe  qu’une  fois  chez  un 
jeune  homme.  La  sonde,  introduite  par  une  mam  exercee 
habile,  se  fourvoya  dans  une  fausse  route  et  provoqua  une 
inflammation  qui,  en  peu  de  jours,  fut  mortelle  ;  je  e  lepe  ^ 
c’est  la  seule  fois  que  j’ai  observe  un  pared  accident  ;  ce  moyen 
est  ordinairement  sans  danger,  il  a  conserve  la  vie  a  un  grand 
nonibre  de  malades  auxquels  j’ai  donne  des  soins,  soit  dans 
etablissements  publics,  soit  dans  ma  Pi-^tiflue  particulieie^  >> 

Baillarger  (1),  41eve  d’Esquirol,  utilise  ensiute,  tant  a  Charen¬ 
ton  qu’a  la  Salpetriere,  une  sonde  a  mandrin,  niais  il  seinble 
que  ce  precede  fut  suivi  de  plus  d’accidents  que  celui  de  la 
sonde  molle  :  aussi  cette  derniere  a-t-elle  ete  communement 
adoptee  et  semble  entree  defmitivement  dans  la  pratique. 

En  dehors  des  accidents  mecaniques  et  des  fausses  routes 
dont  nous  venons  de  parler,  I’alimentation  a  la  sonde,  raeine 
faite  avec  les  plus  grandes  precautions  et  sans  la  moindre  faute 
de  technique,  provoque  parfois  des  accidents  d’ordre  physiolo- 
gique,  encore  nial  connus. 

L’un  de  nous,  a  I’Asile  de  Clerniont-de-1  Oise,  en  1931,  a  eu 
I’occasion  d’observer  I’accident  suivant  chez  une  melancolique  : 

Au  moment  meme  ou  la  sonde  venait  d’etre  introduite  sans 

(1)  Baillargek.  -  Recherches  sur  les  maladies  mentales.  Tome  I,  p.  501. 
—  De  I’alimcntation  iorcee  chez  les  alienes. 
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difficultes,  et  sans  qu’aucune  goutte  de  liquide  n’ait  ete  versee, 
la  malade  presenta  subiteinent  une  syncope  :  le  pouls  passa 
immediateinent  de  80  a  30  par  minute  ;  pendant  une  demi-heure, 
la  bradycardie  persista  et,  malgre  tons  les  efforts  pratiques,  y 
compris,  en  dernier  ressort,  I’injection  intracardiaque  d’adrena- 
line,  la  malade  succomba. 

II  s’agissait  la,  pensons-nous,  d’une  action  reflexe  un  peu 
analogue  aux  syncopes  du  debut  de  certaines  anesthesies  gene- 
rales. 

Tout  dernierement,  a  la  Societe  Medico-Psychologique, 
MM.  Trillot,  Ducoudray  et  Raucoules  (1),  d’une  part,  MM.  Adam, 
et  Hausch  (2),  d’autre  part,  out  rapporte  des  eas  de  mort  rapide 
au  cours  de  I’alimentation  a  la  sonde,  un  peu  dans  le  menie 
ordre  d’idees. 

L’ete  dernier,  dans  le  service  du  D''  Daday  (3),  que  ITm  de 
nous  remplacait,  nous  avons  observe  a  la  suite  de  1  alimentation 
par  la  sonde  des  accidents  tres  speciaux  d’ordre  neuro-vegeta- 
tifs  et  vasculaires  gastriques  qu’il  nous  a  paru  interessant  de 
communiquer  a  la  Societe  : 

Ohseevation.  —  Mile  Madeleine  H...,  agee  de  44  ans,  entre  dans  le 
service  le  17  aout  1936,  avec  le  certiflcat  suivant  :  «  ...Reste  assise 
dans  un  coin,  le  visage  obstinement  tourne  vers  un  objet,  vers  le  sol, 
dans  une  attitude  figee,  ayant  neglige  sa  toilette.  Elie  repond  avec 
difficulte,  lenteur  et  a  regret  aux  differentes  questions  posees.  Depuis 
trois  jours,  refuse  obstinement  de  s’alimenter  et  de  boire  ;  dort  d’un 
sommeil  agite.  D’autre  part,  :Mlle  H...  a  fait  deja  un  sejoiir  de  plusieurs 
annees  a  la  Maison  Nationale  de  Santc  de  Saint-Maurice,  en  1910. 
Elle  a  aussi,  a  cette  epoquc,  tente  de  se  suicider  en  se  jetant  dans  la 
Marne.  »  (Signe  :  D’'  Chevalier). 

Des  son  entree,  on  doit  se  resoudre  a  I’alimentation  forcee  ;  deux 
fois  par  jour,  lait  sucre  et  jus  de  fruits  par  la  sonde  nasale.  A  de 
rares  intervalles,  elle  accepte  de  manger  normalement,  et  se  plaint  de 
vagues  maux  d’estomac. 

Get  etat  dure  depuis  plus  d’un  mois  sans  changement,  quand,  le 
lundi  28  septembre,  apres  avoir  ete  nourrie  le  matin  a  la  sonde,  elle 
eprouve,  vers  4  heures  de  I’apres-raidi,  un  malaise  ;  on  la  couche,  on 
la  rechauffe,  elle  se  reniet  aussitot  ;  vers  19  h.  30,  elle  recoit  un  litre 

(!)  Trillot,  Ducoudray  et  Raucoules.  —  Mort  subite  au  cours  de  I’ali- 
mentation  par  la  sonde.  .4iiii.  MMic.-PsychoI.,  decembre  1936,  page  867. 

(2)  Fr.  Adam  et  Ot.  Hausch.  —  Mort  rapide  apres  alimentation  a  la  sonde 
par  rupture  de  coronaire  chez  un  atberomateux.  Ann.  Medico-Psychol.,  jan- 
vier  1937,  p.  129. 

(3)  Nous  remercions  tres  vivenicnt  le  D''  Daday  qui  a  bien  voulu  nous 
autoriser  a  publier  le  cas  de  cette  malade  de  son  service. 
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ei  demi  de  lait  par  la  sonde  ;  comme  chaqiie  fois,  elle  se  debat,  lait 
des  efforts  de  vomissements,  mais  aucun  acces  de  toux,  ni  de  siifloca- 
tion  ;  on  note  senlement  un  brusque  relachement  des  sphincters  anal 

h’eures,  rappeles  d’urgence,  nous  la  trouvons  gisant  sur  le 
dos,  immobile,  tres  pdle,  les  yeux  revulses,  et  respirant  avec  difficulte. 

L’infirmiere  nous  apprend  que,  quelques  minutes  apres  son  alimen¬ 
tation  forcee,  la  malade  s’etait  levee  tres  angoissee,  manquant  d  air 
accusant  une  sensation  de  niort  imminente  ;  elle  avait  demande  avec 
line  lucidite  etonnante  chez  elle,  muette  a  I’ordinaire,  <<  qu  on  pre- 
vienne  sa  faniille,  parce  qu’elle  sent  que  son  coeur  va  lacher  » 

Nous  constatons  que  la  malade  reagit  encore  aux  excitations  for¬ 
tes,  se  plaint,  mais  bientot  la  perte  de  la  conscience,  de  la  motilite 
'  volontaire,  de  la  sensibilite  s’accuse  :  a  I’etat  syncopal  fait  suite  u 

""T’exam^n  niontre  une  resolution  musculaire  absolue,  une  abolition 
dll  reflexe  corneen,  aucun  signe  de  lesion  neiirologique  en  foyer  ;  le 
coeur  rapide  et  arythmique,  le  pouls  est  incomptable,  les  extremites 
se  glacent  et  se  cyanosent.  La  respiration  stertoreiise  s  accompa^ne  de 
tirage,  pourtant  rauscultation  des  deux  champs  piilmonaires  est  ne¬ 
gative.  L’examen  de  I’abdomen,  souple  et  non  douloureux,  permet 
d’eliminer  un  diagnostic  chirurgical. 

On  met  en  oeuvre  un  traitement  symptomatique  ;  tonicardiaques 
habituels,  inhalations  d’oxygene,  boules  chaudes  ;  vers  21  heiires, 
apparition  d’un  trismus  considerable,  avec  exageration  de  la  dyspnee 
et  bouillonnement  tracheo-bronchique  tres  accentue.  Une  injection 
de  post-hypophyse  amene  une  expectoration  abondante  de  mousse 

rosee  et  saumonee.  , 

L’etat  reste  tres  alarmant  jusqu’a  3  heures  du  matin,  ou  on  note 
line  nette  amelioration  de  I’etat  general,  le  facies  se  recolore,  le  nia- 
lade  s’exprime  avec  lucidite.  .  i 

Le  mardi  matin,  la  temperature  est  a  39”,  la  dyspnee  est  toiijours 
vive  •  on  pratique  un  examen  complet  de  tons  les  appareils  qui  ne 
permet  de  mettre  en  evidence  aucun  signe  permettant  d’orienter  le 
diagnostic  ;  on  note  une  tension  arterielle  de  8  X  5  au  Boulite.  A 
14  heures,  la  malade  vomit  en  abondance  des  haricots  ingeres  le  di- 
manche  c’est-a-dire  48  heures  avant  le  debut  des  accidents. 

Le  soir,  nouveau  vomissement  ;  temperature  39”2  ;  goutte-a-goutte 
rectal  de  serum  glucose,  tonicardiaques. 

Mercredi  30  septembre  :  la  malade  se  plaint  de  I’estomac,  dont  elle 
a  dit-elle  «  toiijours  soiiffert  quand  elle  etait  deprimee  »  ;  a  1  exa¬ 
men,  on  constate  :  a  I’inspection,  la  region  epigastrique  parait  len- 
due,  la  palpation,  non  douloureuse,  met  en  evidence  un  empatement 
diffus,  mal  delimitable  de  toute  la  region  ;  la  percussion  montre  line 
large  matite,  debordant  a  gauche,  se  confondant  avec  une  mati  e 
hepatique  normale  ;  la  rate  n’est  pas  percutable,  le  reste  de  1  abdomen 
parait  normal. 
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Par  ailleiirs,  la  base  pulmonaire  droite  devient  mate,  les  vibrations 
vocales  ne  sont  plus  percues,  et  on  entend  un  souffle  doux,  pleureti- 
que  a  la  limite  superieure  de  la  matite  ;  le  coeur  reste  rapide  et  aryth- 
inique,  le  pouls  a  140,  la  temperature  en  plateau  a  39“7,  la  tension 
arterielle  basse. 

Jeudi  I''  octobre,  un  avis  chirurgical  donne  par  le  D'  Beaussenat, 
chirurgien  de  I’Etablissement,  nous  fait  discuter  la  possibilite  d’un 
abces  sous-phrenique  a  developpement  superieur  et  a  symptomatolo- 
gie  thoracique. 

Vendredi  2  octobre  :  on  note  une  remission  des  signes  generaux  et 
line  evolution  de  I’etat  pulmonaire  :  a  son  tour,  la  base  gauche  de¬ 
vient  mate  ;  a  droite,  le  souffle  est  devenu  rude  et  rapeux  et  on  entend 
des  rales  dissemines  en  petits  foyers  vers  I’aisselle  et  dans  la  region 
sous-claviculaire  ;  la  toux  est  seche,  I’expectoration  purulente,  la 
dyspnee  moins  vive  ;  le  plastron  epigastrique  semble  retroceder,  la 
langue  reste  saburrale. 

Le  samedi,  I’etat  parait  stationnaire,  mais  la  temperature  remonte 
et  la  malade  meurt  dans  I’apres-midi. 

Void  le  compte  rendu  de  I’autopsie  pratiquee  le  lendemain,  4  oc¬ 
tobre  1936  : 

A  I’ouverture  de  I’abdomen,  le  colon  ascendant  et  le  transverse 
paraissent  tres  distendus  jusqu’a  une  portion  retrecie  d’environ 
4  centimetres,  situee  a  I’union  du  tiers  droit  et  du  tiers  moyen  du 
transverse  ;  une  deuxieme  zone  retrecie  representait  tout  le  colon 
descendant  avec  un  meso  tres  court,  le  calibre  normal  reparaissant 
brusquenient  au  niveau  du  colon  ilio-pelien. 

On  fait  ablation  entre  deux  ligatures  du  caecum,  du  colon  ascen¬ 
dant,  transverse  et  descendant  jusqu’au  pelien. 

On  explore  la  voute  diaphragmatique  :  aucune  collection,  ni  adhe¬ 
rence  a  ce  niveau,  pourtant  on  note,  en  avant  et  un  pen  a  gauche  du 
cardia  une  zone  hemorragique  d’aspect  ecchymotiqiie  de  la  taille  d’un 
franc. 

L’estomac,  legerement  distendu,  montre  a  sa  surface,  sur  la  partie 
anterieure  et  laterale  de  la  grosse  tuberosite,  deux  erosions  rouge-vif, 
lineaires,  en  virgules,  de  1  cm.  de  long  sur  2  millimetres  de  large. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  surrenales  paraissent  macroscopique- 
ment  sains,  le  peritoine  est  normal  et  on  ne  note  aucune  perivisce- 
rite. 

On  ouvre  alors  le  thorax  ;  le  mediastin  anterieur,  le  pericarde  sont 
normaux,  on  apergoit  tres  bien  les  deux  phreniques  ;  aucune  adhe¬ 
rence  pleurale,  poumons  libres,  pas  de  liquide  dans  les  plevres.  On 
verifie  soigneusement  sur  toute  leur  longueur  I’aspect  de  I’cesophage, 
des  brunches,  de  la  trachee,  et  on  pent  s’assurer  avec  certitude  qu’il 
n’existe  pas  la  moindre  fausse  route.  On  enleve  le  cceur,  les  poumons 
et  on  disseque  le  mediastin  posterieur  :  pas  de  mediastinite,  mais,  a 
la  section  des  grosses  bronches,  on  a  un  liquide  oedemateux  et  puru- 
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lent,  surtoiit  a  gauche.  On  enleve  I’oesophage,  I’estomac,  le  duode¬ 
num  d’un  seul  tenant.  ^  ,  i.  •  f 

A  la  coupe  des  poumons  on  constate  des  deux  cotes  un  lobe  in  e- 
rieur  avec  hepatisation  rouge,  et  des  sommets  grisatres  avec  suppu¬ 
ration  diffuse. 

La  piece  la  plus  interessante,  c’est-a-dire  le  tube  digestif  superieur. 


.est  soigneusement  examinee  ;  la  muqueuse  oesophagienne  rouge  et 
congestionnee  se  terniine  brusquenient,  au-dessus  du  cardia,  par  line 
zone  plus  rouge  contrastant  avec  la  zone  blanche  du  cardia.  Au  niveau 
de  I’estomac  largement  ouvert,  deux  particularites  notoires  attirent 
notre  attention  : 

1“  Au  voisinage  de  la  grosse  tuberosite,  s’etale  sous  la  muqueuse 
une  importaiite  arborisation  vasculaire  ramiflee  en  etoile  d’environ 
5  centimetres  de  diametre  (figure). 

2“  Dans  la  region  prepylorique  et  sur  toute  la  surface  de  la  pre¬ 
miere  partie  du  duodenum,  on  note  un  veritable  piquete  heniorra- 
:gique. 
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Comment  interpreter  une  telle  observation  ? 

Nous  avons  tout  d’abord  desire  prendre  I’avis  d  un  anato- 
miste  competent  :  nous  avons  done  soumis  les  pieces  a  I’exa- 
men  de  notre  ami,  le  Ivan  Bertrand,  (1)  :  celui-ci  considere 
tout  d’abord  comme  sans  importance  les  inegalites  de  calibre  de 
I’intestin  qu’il  regarde  comme  liees  a  un  phenomene  spasmodi- 
que  d’ordre  banal  ;  par  contre  il  attache  un  grand  interet  aux 
lesions  vasculaires  constatees  au  niveau  de  I’estomac  et  du 
duodenum  ;  ces  lesions  vasculaires  d’apres  son  avis  et  I’avis 
de  divers  gastrologues  que  nous  avons  consultes,  constituent 
les  manifestations  d’une  veritable  apoplexie  gastrique  liees 
probablement  a  des  perturbations  neuro-vegetatives  a  ce  niveau. 

Quant  aux  manifestations  pulmonaires  de  la  base  droite,  sui- 
vant  egalement  I’avis  des  gastro-enterologistes,  on  pent  les 
considerer  comme  une  reaction  a  distance  liees  aux  troubles 
vasculaires  gastriques  et  a  une  infection  microbienne  partie  de 
I’estomac  a  la  faveur  de  ces  troubles  vasculaires. 

Ces  reactions  pulmonaires  a  point  de  depart  gastrique  sont 
bien  connues,  et  s’observent  frequemment  a  la  suite  des  inter¬ 
ventions  sur  I’estomac,  a  tel  point  que,  certains  chirurgiens 
pratiquent  pour  les  eviter  une  vaccinotherapie  systematique 
apres  toute  intervention  gastrique. 

II  est  possible  que  la  distension  brusque  de  I’estomac  par  le 
liquide  de  la  sonde  puisse  provoquer,  chez  des  sujets  predis¬ 
poses  ou  sensibilises  au  point  de  vue  vegetatif,  un  veritable  choc 
humoral  et  vasculaire,  avec  toutes  les  consequences  que  nous 
venons  d’envisager. 

Aussi  ne  saurait-on  recommander  trop  de  prudence  et  de 
douceur  dans  la  technique  de  I’alimentation  ;  il  serait  preferable 
peut-etre  d’introduire  tres  lentement  le  liquide  afin  d’eviter 
toute  action  brutale  sur  la  muqueuse  gastrique  tres  sensible  de 
certains  nevropathes  et  psychopathes. 


La  seance  est  levee  a  18  h.  50. 


Le  Secretaire  general, 
Paul  COURBON. 


(1)  Nous  remercions  tres  vivement  le  D?  Ivan  Bertrand  de  ses  precieux 
conseils. 
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Seance  dii  Jcudi  i  I'evrier  1937 


Presidence  :  M.  BARRE,  president 


Hyperthermie  et  pithiatisme.  —  La  fievre  du  thermometre, 
par  MM.  J.  Lheumittb  et  Aman-Jean. 

Chez  line  inalade  atteinte  de  neoplasme  de  I’uterus  et  traitee  par  des  appli¬ 
cations  de  radium,  soudainement  la  temperature  s’eleva  a  42»  puis  43°,  en 
meme  temps  qu’apparaissaient  des  crises  convulsives  avec  delire  et  clownis- 
me.  Pendant  7  jours  la  temperature  oscilla  entre  40“  et  43°,  tandis  que  le 
pouls  et  la  respiration  n’etaient  que  peu  modifies  et  que  I’etat  general  ^ait 
satisfaisant.  Malgre  les  examens  repetes,  on  ne  put  decouvrir  aucune  cause 
de  cette  hyperthermie  excessive.  Les  auteurs  pensent  done  qu’il  s’agit  d’une 
hyperthermie  chez  une  hysterique  doublee  d’une  mythomane,  et  insistent  sur 
le  fait  qne  malgre  I’indigence  intellectuelle  de  la  malade,  eelle-ci  put  mysti- 
fier  des  iiifirmieres  particulierement  averties  et  scrupuleuses. 

Coloration  bleue  des  tympana  dans  I’Osteopsytyrose,  par  M.  0.  CiiouzoN. 

L’anopsie  des  aviateurs,  par  MM.  Behague  et  Mothon. 

Les  auteurs  qui  se  sont  interesses  au  phenomene  dit  «  de  la  vision  noire 
des  pilotes  J>  rapportent  les  observations  d’un  certain  nonibre  d’aviateurs 
eonnus  chez  qui  il  s’est  produit.  Ce  trouble  qui  semble  en  rapport  avec  les 
brusques  changements  de  vitesse,  n’a  jamais  ete  observe  chez  aucun  para- 
chutiste.  Les  auteurs  se  proposent,  par  de  nouvelles  recherches,  de  pi-eciser 
le  mecanisme  physiologique  de  ce  curieux  symptome. 


SOCIETES 


Discussion.  —  M.  Lhehmitte  fait  remarquer  que  ce  phenomene  nc  s’ob- 
^erve  pas  uniquement  ehez  les  aviateurs  et  qu’ll  existe  au  cours  des  migrai¬ 
nes  des  faits  de  ce  genre  qui  plaident  en  faveur  d’un  spasme  vasculaire  calca- 
rinien  et  non  retinien. 


Lipome  du  mesoosphale  chez  un  cheval.  -  Obliteration  de  I’aque- 
duc  de  Sylvius  et  hydrocephalie,  par  MM.  Ivan  Bertrand,  Blanchard 
et  Pierre  Salles. 


Presentation,  par  les  auteurs,  d’un  cas  de  tumeur  du  mesocephale  observe 
chez  un  cheval  ;  la  masse  tnmorale  obliterait  completement  I’aqueduc  de 
Svlvius  et  avait  determine  une  hydrocephalie  considerable.  A  I’examen  histo- 
logique  il  s’agissait  d’un  lipome  typique  ;  les  liporaes  ceraro-medullaires, 
rarement  observes  chez  I’homme,  sont  exceptionnels  chez  I’animal.  Leur 
localisation  particuliere  et  leur  association  frequente  a  d’autres  malforma¬ 
tions  fait  emettre  I’hypothese  d’une  origine  dystrophique  liee  a  la  regression 
de  la  meninge  primitive. 


Comment  se  terminent  les  fibres  nevrogliques, 
par  MM.  Quercy  et  Lachacd. 

Les  autenrs  etudient  les  terminaisons  des  fibres  nevrogliques,  en  particu- 
lier  sur  des  cas  de  syringomyelie,  de  sclerose  en  plaques  et  d’atrophie  du 
nerf  optique.  11s  decrivent  des  terminaisons  en  anses,  en  massues  pleines,  en 
lunettes,  en  raquettes. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  pense  que  les  fibres  nevrogliques  ne  se  termi¬ 
nent  pas  en  anse,  ne  presentent  ni  bifurcation  ni  retroussement.  Les  figures 
presentees  ressemblent  aux  terminaisons  des  cylindraxes. 

M.  Bertrand  estime  qu’il  s’agit  surement  de  terminaisons  pathologiques 
et  fait  remarquer  leur  ressemblance  avec  des  fibres  collagenes  ou  des  cylin¬ 
draxes  interrompus. 

M.  A.-Thomas  considere  que  les  methodes  employees  par  MM.  Quercy  et 
Lachaud  ne  sont  pas  specifiques.  En  outre,  a  son  avis,  les  boucles  ne  lui 
paraissent  pas  etre  fermees. 

M.  Quercy  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  de  cylindraxes  car  la  methode  speci- 
fique  de  ces  elements  ne  permet  pas  de  mettre  en  evidence  les  figures  geome- 
triques  qu’il  signale. 


Syndrome  d’Adie,  migraines,  dyssymetrie  faciale.  -  Traitement 
specifique,  par  M.  J.  Lhehmitte. 

Chez  une  fillette  de  12  ans,  la  pupille  tonique  avec  areflexie  tendineuse 
s’alliait  avec  une  asymetrie  tres  accusee  de  la  face  et  meme  du  thorax.  Au 
syndrome  classique  s’ajoutaient  egalement  des  migraines  d’une  frequence 
et  d’une  intensite  remarquables,  localises  au  cdte  droit,  alors  que  la  pupille 
tonique  affectait  e,xclusivement  I’oeil  gauche.  En  raison  d’une  reaction  de 
Wassermann  faiblement  positive,  on  appliqua  un  traitement  specifique  ;  or 
celui-ci  fit  disparaitre  I’element  migraineux  en  quelques  mois.  Quant  a  la 
pupille,  celle-ci  se  modifia  legerement  en  ceci  que  le  reflexe  lumineux  com¬ 
pletement  aboli  reparut  attenue  mais  net. 
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Un  seniblable  fait  indique  que  si,  dans  I’iinmeuse  majorite 
syndrome  d’Adie  est  completement  independant  de  la  syphilis, 
impossible  que,  a  litre  d’exception  peut-etre,  la  treponemose 
dans  le  determinisme  de  ce  curieux  syndrome. 


des  cas,  le 
il  n’est  pas 
interVienne 


Chronaxies  vestibulaires  et  neuro-musculaires  dans  un  cas  d’idiotie 
amaurotique  infantile,  par  MM.  Georges  Bourguignon  et  Albert  Chouraqci. 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  etudient  la  chronaxie  chez  une  fillette  de  2  ans 
et  8  mois  atteinte  d’un  syndrome  d’idiotie  amaurotique  infantile,  caracterise 
par  I’association  de  cecite,  idiotie,  atonie  et  byperreflectivite  tendineuse, 
avec  des  signes  de  decerebration. 

Chez  cet  enfant,  le  systeme  vestibulaire  est  si  pen  excitable  que  les 
auteurs  n’ont  obtenu  aucun  reflexe  d’inclinaison  par  I’excitation  vestibulaire 
mono-auriculaire. 

Au  point  de  vue  musculaire,  ils  constatent  a  la  fois  un  renversement  du 
rapport  des  chronaxies  des  muscles  anterieurs  et  posterieurs  a  la  jambe, 
comme  dans  totite  lesion  pyramidale,  et  une  augmentation  du  rapport  des 
chronaxies  des  muscles  des  segments  proximaux  a  celle  des  muscles  des  seg¬ 
ments  distaux,  aux  membres  superieurs  comme  aux  membres  inferieurs. 

II  y  a  done  a  la  fois  une  lesion  pyramidale  et  un  retard  de  developpement, 
comme  si  les  lesions  se  produisaient  vers  le  5'  ou  le  6'  mois,  et  avaient  arrete 
le  developpement  a  cet  age. 

Tumsur  de  la  base  du  crane,  etudiee  par  stratigraphie, 
par  MM.  J.  Froment  et  P.  Bcffe  (de  Lyon). 

Les  auteurs  presentent  et  analysent  les  coupes  frontales  radiographiques 
d’un  sujet  atteiiit  de  syndrome  unilateral  paralytique  global  des  nerfs  cra- 
niens.  Sur  toutes  les  coupes  s’etageant  des  trous  dechires  posterieurs 
(coupe  I)  aux  trous  optiques  (coupe  V),  I’alteration  osseuse  strictement  uni- 
laterale  aisement  se  lit.  File  ampute  le  sommet  du  rocher,  erode  la  lame 
basilaire,  rend  illisible  les  contours  du  trou  dechire  posterieur.  Elle  envahit 
la  plus  grande  partie  des  etages  moyen  et  posterieur  de  la  base  du  crane. 
Les  auteurs  souligiient  I’interet  neurologique  de  telles  etudes  topographiques 
stratigraphiques. 


Paralysie  unilaterale  des  10  nerfs  craniens  droits.  —  Syndrome 
de  Garcin,  par  MM.  Monier-Vinard  et  Brunei.. 

Les  auteurs  apportent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  qui  pre¬ 
sente  une  paralysie  des  10  dernieres  paires  craniennes  droites  et  qui  suc- 
combe  sans  avoir  presente  a  aucun  moment,  ni  signes  d’hypertension  intra- 
cranienne,  ni  alterations  motrice  ou  sensitive  des  membres.  A  I’autopsie,  on 
trouve  une  volumineuse  tumeur  de  la  partie  droite  de  I’etage  moyen  du 
crane,  tumeur  infiltrant  la  dure-mere  et  les  os  de  la  base,  envahissant  la 
selle  turcique  et  detruisant  I’hypophyse.  Elle  comprimait  le  pedoncule  cere¬ 
bral  droit,  la  protuberance,  le  lobe  temporal  droit,  la  moitie  droite  du  cerve- 
let,  mais  n’etait  pas  infiltree  dans  le  tissu  nerveux. 

Dans  une  precedente  communication,  les  auteurs,  en  raison  de  I’absence  de 
lesions  radiologiques  apparentes  de  la  base  du  crane,  avaient  presume  que  la 
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paralysie  des  nerfs  craniens  etait  due  a  une  poliencephalite  du  tronc  cerebral 
e.t  avaient  a  ce  moment  ecarte  le  diagnostic  de  tumeur  basilaire.  Ils  ont  tenu 
a  rectifier  leur  interpretation  pathogenique  erronee  qui  eut  pour  base  I’lnte 
grite  osseuse  du  crane.  A  cette  occasion  ils  font  remarquer  que  les  altera¬ 
tions  osseuses,  capitales  pour  le  diagnostic  du  syndrome  de  Garcin,  peuvent 
etre  tardives  quand  il  s’agit  d’une  neoplasie  endocranienne.  Histologique- 
ment  il  s’agissait  d’une  tumeur  a  point  de  depart  dure-merien  et  de  nature 
sarcomateuse. 


Gliome  frontal  gauche.  Resection  du  lobe  frontal.  -  Considerations  phy- 
siologiques  (Etat  mental  et  epreuve  de  Delmas-Marsalet),  pai  MM.  Cl 
Vincent  et  Uereux  (de  Lille). 

Les  auteurs  presentent  un  malade  chez  lequel  on  a  enleve,  avec  un  gliome 
frontal  gauche,  la  majeure  partie  du  lobe  frontal  du  meme  cote.  Cette  resec 
tion  n’a  ete  sulvie  d’aucun  trouble. 

11  n’y  a  notamment  aucun  trouble  mental,  aucun  trouble  de  I’orientation 
spatiale,  aucun  trouble  de  I’equilibre.  L’epreuve  de  Delmas-Marsalet  donne 
des  i-esuitats  paradoxaux. 


A  propos  des  accidents  tardifs  des  traumatismes  craniens, 
par  MM.  Petit-Dutaillis  et  Sixgvai.d. 

Les  auteurs  presentent  un  cas  de  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne 
tardive,  sans  signe  neurologique  objectif.  Ils  rappellent,  a  ce  propos,  que  les 
accidents  tardifs  des  traumatismes  ne  sont  pas  toujours  dus  a  des  hematomes 
sous-duraux,  mais  aussi  quelquefois  a  des  tumeurs  cerebrates  et  des  menin- 
gites  sereuses.  Ils  insistent  sur  I’utilite  dans  certains  cas  de  ne  pas  pratiquer 
de  grands  volets. 


Le  signe  de  Rossolimo.  -  Sa  valeur  semeiologique, 
par  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme-Mau:tn  et  G.  Paiitelides  (de  Montpellier). 

Les  auteurs  attirent  I’attention  sur  le  reflexe  plantaire  decrit  par  Rosso¬ 
limo  et  caracterise  par  la  flexion  des  orteils  sur  I’avant-pied  quand  on  per- 
cute  la  face  inferieure. 

Ils  Pont  recherche  chez  plus  de  400  nourrissons  et  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  lesions  cerebrates  et  medullaires. 

Ce  signe  trop  peu  connu  en  France  a  une  indiscutable  valeur  semeiologi- 
que.  Il  parait  etre  I’analogue  d’un  reflexe  tendineux  qui  ne  se  revelerait  que 
lorsqu’il  existe  une  lesion  des  voies  pyramidales. 

Il  est  en  general  associe  au  Babinski,  mais  existe  aussi  sans  lui,  en  parti 
culier  dans  les  lesions  pyramidales  et  medullaires  et  dans  la  sclerose  en 
plaques. 


Le  ramollissement  aigu  de  la  moelle.  Un  cai  anatomo-clinique  ayant 
evolue  sous  I’aspect  d’une  lesion  medullaire  transverse  chez  une  femme 
agee  (arterio-sclereuse),  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  lli.  Hornet. 

I  es  auteurs  relatent  I’observation  d’une  femme  agee  de  65  ans,  hyperten- 
due,  qui  presente  une  paraplegie  totale,  en  I’espace  de  quelques  minutes  r 
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paraplegic  flasque,  avec  une  ancsthcsie  complete  de  la  Pf -/“'"vanT  et" 
corps  remontant  jusqu’a  D7,  et  une  incontinence  des  sphincters  ayant  em 

traine  la  mort  en  un  mois  par  escarre  et  infection  urmaire. 

L’examen  du  systeme  nerveux  montre  un  ramollissement  des  cordons  an te- 
rieurs  de  la  moelle  (DG-D8),  des  cordons  antero-lateraux  et  des  rornes  ante- 
rieures  (D9-D12)  et  an  niveau  de  LI  une  lesion  transverse.  La  lesion  a  tous 
les  aspects  du  ramollissement.  On  ne  trouve  pas  de  thrombose  des  vaisseaux 
medullaires.  II  existe  des  modifications  des  vaisseaux  de  1  ordre  de  1  arteiio- 
sclerose  :  atherome  de  I’aorte,  hyalinisation  des  petits  vaisseaux  intra- 

"""Le^  au7eurs  remarquent  la  rarete  des  accidents  vasculaires  de  la  moelle,’ 
par  rapport  a  leur  grande  frequence  dans  les  cerveaux,  et  soulignent  1  analo-' 
gie  qui  existe  entre  les  troubles  fonctionnels  des  deux  organes. 

M  T.TymvTR. 


Societe  de  IVIedecine  IVIentale  de  Belgique 


Seance  da  30  Janvier  1937 


Presidence  :  M.  Fr.  NYSSEN,  president 


Le  regime  des  alienes  dans  quelques  pays  d’Europe, 
par  M.  Fr.  Nyssen  (Discouis  piesidenliel). 

4pres  un  href  apei’su  historique  de  I’assistance  aux  maladcs  raentaux  eii 
Belgique,  Fauteur  evoque  le  projel  de  loi  actuellement  a  I’etude  et  Ic  pro- 
bleiiie  des  services  ouverts.  II  compare  le  regime  des  abends  dans  divers 
pays,  notiamment  la  Suisse,  la  Hollande,  I’Alleinag.ie,  ILAutriche,  la  France, 
I’Aiigleterre  au  point  de  vue  des  formalites  d’entree  et  de  sortie  des  mala- 
des  dans  les  asiles  et  dans  les  services  ouverts,  des  mesures  de  siirveil- 
lance  de  ces  etablissemcnts,  de  Fintervention  des  autorites  judiciaires  et 
administratives  dans  le  contiole  des  asiles  publics,  des  maisons  de  saute 
privees,  des  oeuvres  de  bienfaisance. 

Les  conceptions  a  ces  divers  sujets  sont  parfois  tres  differentes  dun  pays 
a  Fautre  et  leur  etude  objective  presente  un  grand  inters  pour  le  psychia- 
tre  et  le  legislateur. 

La  simplification  des  formalites  d’adinission,  la  inise  en  observation  pro 
visoire  du  malade  sans  formalites,  un  respect  plus  parfait  du  secret  pro- 
fessionnel,  la  sortie  precocc  de  Fasile  avec  sim-eillance  sociale  du  malade, 
Li  possibilite  d’un  recours  du  mcdecin  a  une  autorite  superieure  dans  le 
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cas  oil  la  sortie  d’un  malade  dangereux  est  exigee  par  la  famille,  la  limi¬ 
tation  des  formialites  d’internement  aux  cas  relativement  pen  nombreux  oil 
elles  sont  veritablement  necessaires,  le  develpppement  des  services  ouverts, 
qui  devraient  etre  rendus  plus  accessibles  aux  inalades  indigents,  telles 
sorit  les  principales  reformes  a  etudier  en  vue  d’une  legislation  nouvelle. 


Catalepsie  insulinique  reglable  chez  la  souris,  par  MM.  Divav  et  Evbabd. 

De  nombreux  essais  de  catalepsie  experimentale  ont  ete  realises  au  moyen 
de  diverses  methodes,  que  les  auteurs  passent  rapidement  en  revue,  et  qui 
demontrent  que  les  etats  de  -stupeur  ou  d’inertie  psyclio-motrice  constituent 
dans  le  domaine  experimental  —  comme  d’ailleurs  chez  I’homme  r—  un 
mode  de  reaction  tres  generate  du  systeme  nerveux,  mode  de  reaction 
repondant  a  des  agressions  toxiques  extremement  diverses. 

Les  auteurs  montrent  que  I’injection  de  doses  convenables  d’insuline  est 
capable  de  determiner  chez  la  souris  un  stade  d’inertie,  de  stupeur  psycho- 
motrice  typique,  caracterise  essentiellement  par  la  coexistence  d  un  etat 
cataleptique  et  d’un  maintien  pai-fait  des  mecanismes  automatiques  d’equi- 
libration.  Cette  inertie  speciale  est  tout  a  fait  comparable  a  celle  que  pro- 
voquent  des  doses  moyennes  de  bulbocapnine. 

Lorsque  ce  stade  esti  depasse  et  que  surviennent  le  coma  et  les  convul¬ 
sions,  I’administration  de  glucose  ramene  rapidement  I’etat  cataleptique 
optimum,  lequel  peut  se  maintenir  longtemps.  On  peut  ainsi  regler  a  volonte 
I’intensite  de  I’intoxication  insulinique. 

Certains  aspects  du  syndrome  neurologique  du  choc  insulinique  de 
I’homme  sont  comparables  aux  phenomenes  de  catalepsie  insulinique  expe¬ 
rimentale. 


Paranoia  chez  un  intellectuel,  par  M.  Conrbub. 

Relation  detaillee  du  cas  d’un  homme  de  40  ans,  sans  antecedents  here- 
ditaires  pathologiques,  qui  fut  toujours  un  hyper-emotif  et  un  timide,  et 
chez  lequel  on  vit  se  developper  progressivement  un  delire  de  pers&ution 
a  base  uniquement  interpretiative,  avec  conservation  de  I’intelligence.  L’au- 
teur  attire  I’attention  sur  le  fait  que  dans  certains  cas  de  «  folie  raison- 
nante  »,  les  elements  de  la  constitution  paranoiaque  classique  peuvent 
manquer.  Malgre  I’intensite  des  convictions  delirantes  et;  certaines  ten¬ 
dances  querulantes,  le  fonds  mental  du  sujet  est  telui  de  la  psychasthenie 
et  de  I’hyperemotivite  constitutionnelle,  plutot  que  de  la  paranoia. 

J.  Ley. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Reunion  commune  de  la  Societe  Beige  de  IMeurologie 
et  de  la  Societe  Beige  de  Pediatric 


Reunion  dn  Samedi  30  Janvier  1937 


Presidence  :  M.  BORREMANS,  president  de  la  Societe  de  Pedlatrie 


Cette  seance  commune  des  Societes  beiges  de  Neurologie  et,  de  Pediatrie 
etait  consacree  a  I’etude  de  I’encephalite  vacoinale  postjennerienne,  et  fut 
honoree  de  la  presence  de  M,  le  D''  Van  Bouwduk-Bastiaense,  de  La  Haye. 

Introduction  generate  a  I’etude  de  I’encephalite  vaccinate, 
par  Ludo  Van  Bogaert. 

L’auteur  fait  I’historique  de  la  question  et  expose  les  caracteres  cliniques, 
epidemiologiques  et  anatomo-pathologiques  de  I’encephalite  vaccinate. 

La  lesion  essent'ielle  consiste  en  une  desintegration  perivasculaire,  et  sur- 
tout  periveineuse,  de  la  substance  blanche.  An  point  de  vue  clinique  comme 
an  point  de  vue  anatoinique,  la  nialadie  est  bien  individualisee  et  doit  etre 
distinguee  de  I’encephalite  grippale,  de  la  polyomyelite  aigue,  de  I’encepha¬ 
lite  lethargique.  L’etiologie  de  I’affection  est  encore  inconnne  mais  certains 
arguments  milit'ent  en  faveur  de  I’intervcntion  d’une  reaction  allergique  du 
systeme  nerveux. 

Encephalo-myelite  vaccinale  chez  un  adulte.  Presentation  du  malade, 
par  M.  J.  Mage. 

11  s’agit  d’un  soldat  de  20  ans,  revaccine  an  moment  de  son  enti'ee  a  I’ar- 
mee  (une  premiere  vaccination  faite  a  9  ans  etait  restee  sans  resultat).  A  la 
meme  epoque,  le  sujet  subit  une  vaccination  autityphique.  Huit  jours  apres 
la  vaccination  jennerienne,  il  presentee  un  aspect  phlegmoneux  du  bras 
avec  fievre  et  ciphalees.  Au  13''  jour,  il  participe  neanmoins  a  une  course 
a  pied,  qu’il  gagne.  Le  lendemain  s’installe  une  paraplegie  compile  avec 
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troubles  sensitifs,  troubles  sphincteriens,  paresle  transitolre  des  luembres. 
superieurs,  f.evre  hectique.  Actuelleiueut,  11  persiste  coiume  sequelles  une 
.ll-  U.  L-.u.^r  H-ul.  .  r.l.t.on 

possible  eutre  I’eclosiou  des  aceidents  et  le  surmenage  luedullaue  dune 
part,  I’etat  allergique  du  a  la  vaccination  antityphique  d’autre  part. 


Cas  personnels  d’encephalite  vaccinale',  parM.  Mecnier. 

L’auteur  decrit  la  symptomatologie  de  I'affection  f 

sonnels.  Le  premier  concerne  un  nourrissou  de  six  mois,  on  “  ^ 

avail  ete  ret'ardee  de  quinze  jours  en  raison  de  convulsions  .  • 

suite  d’un  sevrage  maladroit.  Sept  jours  apres  la  vaccination,  1  enfant  fait 
un  peu  de  fievre,  puis  brusquement  presente  des  convulsions  violentes, 
rebels  a  tout  traitement,  et  qui  ne  cedent  qu’i.  la  narcose.  Le  liquide 
cepbalo-rachidien  est  normal.  Le  deces  se  produit  en  hypertiherniie,  dix-huit 
heures  apres  le  debnt  des  accidents. 

Z  deuxieme  cas  est  relatif  a  une  enfant  de  treizc  mois,  qui  onze  jours 
apres  la  vaccination  et  alors  qu’elle  avail  etc  atteinte  d  une  varicelle  ties 
violente,  presente  des  convulsions  generalisees,  puis  predominantes  a 
droite,  avec  hemiparesie  et  paresle  faciale  droite.  Elle  s  amelioie  progies 
sivement,  mais  le  bras  reste  paresle. 

Les  antecedents  convulsifs  recents  dans  le  premier  cas  et  varicelleux  dans 
le  secondi,  sont  a  retenir  pour  I’interpretation  des  accidents. 


Enoephalopathie  postvaccinale.  Symptomatologie  Clinique.  Sequelles, 

par  M.  Dagnelie. 

II  s’agit  d’unc  enfant  de  liuit  mois  qui,  septj  jours  apres  la  vaccination 
jennerienne,  presente  de  la  fievre  et  une  eruption  urticarienne  apparaissant 
au  inoindre  contact  de  la  peau.  Ces  symptomes  s’amendent,  puis  au  dou- 
zieme  jour  la  temperature  remonte,  on  observe  des  alternatives  de  somno¬ 
lence  et  d’ag'itation,  du  myosis  avec  arcflexie  pupillaire,  abolition  des 
reflexes  abdominaux,  paresle  faciale,  sigiie  de  Babinski,  retention  urinaire. 
Get  etat  s’ameliore  rapidement,  puis  la  paresie  faciale  et  Captation  rcap- 
paraissent  neuf  mois  plus  tard  a  I’occasion  d’une  phaiyngite  purulentc. 
Aetuellemciit  il  persiste  un  etat  d’agitation  nocturne  et  des  troubles  du 
caractere.  ,  . 

L’cruption  urticarienne,  le  debut  brusque  des  accidents  et  leur  guerison 
rapide,  plaideiit  en  faveur  de  I’intei-vention  d’un  phcnomene  allergique. 


Anatomie  pathologique  de  I’encephalite  vaccinale, 

par  M.  Van  Bocwduk-Bastiaense. 

L’auteur  communique  les  statistiques  etablies  en  Hollande  par  la  Com¬ 
mission  specialement  chargee  du  depistage  des  cas  d’encephalite  vaccinale. 
II  en  resulte  que  la  grande  majorite  deS  cas,  et  tous  les  cas  mortels,  concer- 
nent  des  enfants  qui  out  etc  vaccines  apres  Page  de  2  ans.  La  premiere  vac¬ 
cination  doit  done  etre  pratiquee  avant  cet  age,  et  de  preference  vers  le 
6'  mois. 

Les  lesions  anatoiniques  ont  une  predilection  marqnee  pour  la  substance 
blanche,  ce  qui  explique  la  frequence  et  I’intensite  des  signes  pyramidaux. 
Elies  consistent  on  une  infiltration  pcrivasculaire  et  surtout  periveineuse. 
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Jes  aufres  formes  d’encephalite  par  maladies  eiiiptnes. 

Etude  auatomo-clinique  d’un  cas  d’encephalite  vaccinale, 
par  M.  Van  Gehuchten. 

Relation  du  eas  d’un  enfant  de  six  ans  qni,  onze  jonrs  apres  la  vacci- 

•  Jqnrmmdrr  les  lesions  typiqnes  de  la  substance 

Jiales  "‘cL's^gli’nL'rerivasculaires,  qui  contien- 

tZl  des  ;ellules  hen^atogenes  et  des  corps  granulenx,  -sult-t  de 
<,irculatoires  snrajoutes  et  rappelant  les  lesions  de  I’encephahte  gnppale. 

Etude  anatomo-clinique  d'un  cas  d’encephalite  vaccinale,  par  M.  Kokken. 
II  s’agit  d’un  enfant  de  dix  ans,  deja  vaccine  sans  incidents  a  cinq  ans 

douze  iours  apres  une  seconde  vaccination,  presente  de  1  agita  ion,  de  la 
flevre  puis  entre  dans  le  coma  avec  des  symptomes  de  paraplegic  et  d 
reaction  meningee  tres  intense.  Le  dices  survient  apres  trois  jours. 

L’exainen  anatomique  niontre  I’infiltraiion  penveinense 
R.ee  a  la  substance  blanche,  avec  forte  deinyelinisation  de  la  zone  in 
tree  malgre  la  rapidite  de  I’evoliition  clinique.  II  est  possible  qu  il  y  a  t 
cu  simple  refoulement  des  fibres  inyeliniques  par  I’cxsuc  at.  _ 

I  ’auteur  rapporte  un  second  cas  dont  revolution  fut  benigne,  et  insiste 
sur  I’iinportance  du  terrain  hereditaire  et;  constitutionuel,  comme  facteur 
predisposant  aux  accidents  post vaccinaux. 

A  la  suite  de  la  discussion  . 

les),  H^veT  Massart7<^  Liege),  Meunier  (de  Bruxelles)  et  Dagnelie 

tiaense  (de  La  Haye),  M.  .  (  /M>Ar.vprO  deiraeea  les  conclusi-ons  du 

(de  Bruxelles),  M.  Ludo  van  Bogaert  eours 

debat,  attiraut  I’attention  sui  le  tai,  que  dans  ns  les  -- 

'“T”’*  ‘di.  "  u'birn“™o  ,  .u,  ripdlvid..- 

l“  «,  «"ue  dn  t.Wenu  cl,iii>|U.  el  .inelomliine,  Se  f.it  p.n,  ““I’*”' 

■;r  ..,e„.?.ue.,  ^.e,.;e  e-p.e  “  “S,."” 

™,,Ih4mrou°“l’i’rreaion  de  tube  dlge.H^  P'e""" 

doit  6tre  pratiquee  entre  le  4-  et  6“  mois. 
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THERAPEUTIQUE 

Remarques  sur  les  traitements  actuels  de  la  paralysie  generale,  par 
A.  Sezary.  La  Presse  Medicalc,  ii®  60,  pp.  12J7-1208,  27  juillet  1935. 

La  malariatherapie  n’aurait  pas  sur  le  traitement  chimique  et  sur  les 
autres  formes  de  pyretotherapie  les  avantages  qu’on  s’etait  plu  a  lui  re- 
connaitre  au  debut  de  son  application.  M.  Sezary  commence  la  cure  par  le 
stovarsol  et  note  que  si  I’amelioration  n’est  pas  obtenue  par  ce  traitement, 
il  y  a  peu  de  chances  pour  que  la  pyretotherapie  donne  des  resultats  satis- 
faisants.  P.  Carrette. 

Demence  paralytique.  Resultats  du  traitement  par  la  tryparsamide 
(Dementia  Paralytica.  Results  of  Treatment  with  Trypai samidej,  par  Harr^f 
C.  Solomon  et  Samuel  H.  Epstein.  Archives  of  Neuroloiji]  and  Psychiatry^ 
T.  XXXlll,  n«  6,  pp.  1216-1231,  juiii  1935. 

La  tryparsamide  continue  a  jouir  au.x  Etats-Unis  d’une  grande  popula- 
rite.  11  faut  noter  avec  quelle  perseverance  les  auteurs  appliquent  le  trai¬ 
tement.  Certains  malades  ont  ete  suivis  pendant  7,  8,  10  ans  meme,  et  ont 
regu  jusqu’a  250  injections.  Les  ameliorations  cliniques  et  serologiques 
des  differentes  formes  de  paralysie  generale  sont  obtenues,  parfois  apres 
echecs  d’autres  cures  par  les  sels  de  mercure  et  de  bismuth,  ou  par  les 
arseuicaux.  La  malaria  est  associee  dans  certaines  formes  rebelles  et  la 
combinaison  avec  la  tryparsamide  apparait  a  MM.  Salomon  et  Epstein 
cemme  le  traitement  de  choix.  P.  Carrette. 

Resultats  du  traitement  par  la  tryparsamide  d’une  serie  de  81  cas  de 
paralysie  generale  ^Results  of  Treatment  with  Tryparsamide  in  a  Series  of 
81  Cases  of  General  Paresis),  par  Harry  C.  Solomon  et  Samuel  H.  Epstein. 
Boston  Society  of  Psychiatry  and  Neurology  in  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXI,  ii’  5,  pp.  560-.562,  raai  1935. 

La  tryparsamide  continue  a  servir  d’agent  therapeutique  efficace  dans  la 
paralysie  generale.  Les  auteurs  notent  que  les  remissions  cliniques  et  sero- 
logiques  ne  paraissent  pas  obeir  a  des  regies  fixes.  Dans  deux  formes  simi- 
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laires,  la  tryparsamide  agira  dans  un  cas  et  sera  sans  effet  dans  1  autre. 
Apres  plusieurs  series  d’injections  apparemment  inutiles,  on  a  pu  observer 
nne  amelioration  sensible  par  I’impaludation.  Par  contre,  m  tryparsamide 
provoquera  la  remission  d’nn  cas  resistant  a  la  malaria.  Les  deux  traitements 
se  combinent  et  se  completent  done  tres  heureusement.  11s  permettent, 
dans  72  %  des  cas,  d’obtenir,  sinon  une  remresion  certaine,  du  moms  un 
arr6t  d’evolution  dii  processus  pathologique. 

P.  Carrettb. 

Reebercbes  sur  le  problems  de  la  readaption  sociale  des  paralytiques 
generaux  traites  par  la  pyretotberapie  (Untei  sucluingen  zui 
fozia  en  wie  le.-eibgliedernng  fieberbebandelter  Paralyt.ker), 

Kurth  (de  Beriai).  Monalsschril'l  fUr  Psychialrie  nnd  Nenrologie,  93,  3,  1936. 

L'auteur  ne  partage  pas  le  scepticisme  de  certains  medecins  quant  an 
•  resultat  social  de  la  pyretotberapie  de  la  paralysie  generale.  Son  enquete  qui 
a  porte  sur  2.924  cas,  a  montre  que  28,5  pour  cent  des  malades  ont  pu 
reprendre  leurs  occupations  anterieures  ou  une  situation  egale,  parfois  supe- 
rieure  ;  quelques-uns  ont  reussi,  apres  la  cure,  a  ameliorer,  par  leur  effort, 
leurs  conditions  d’existence. 


in).  Rw 


Paralytique  general  octogenaire  impalude  a  70  ans 
malarizzato  a  se  tlanfaiini),  par  Crisloforo  Rizzo  (Mei 
nerv.  e  mciUale,  p.  460,  a  491,  mai-juin  1936. 

Observation  d’un  homme  ayant  contraete  la  syphilis  a  62  ans,  ayant  pre¬ 
sente  an  eours  de  I’annce  meine  do  sa  contagion  une  paralysie  de  la 
VIP  paire  a  gauche  par  inenlngite  basilaire  gommeuse  et  9  ans  apres  lex 
signes  de  paralysie  generale.  La  malariatherapie  associce  a  une  cure  spe- 
cifique  a  obtenu  une  remission  complete  et  dure  jusqu’a  ce  jour  (il  a  80  ans). 
Des  considerations  sur  rage  de  la  contagion,  la  duree  de  I’lncubation  et  la 
paralysie  generale  senile  completent  I’article.  Bibliographic. 

*  °  llenri  Ey. 


Demence  paralytique.  Resultats  du  traitement  par  la  malaria  associee 
avec  les  autres  formes  therapeutiques  (Dementia  Paralylica.  Ilcsiills  of 
Treatment  with  Malaria  in  Association  with  other  Forms  of  Therapy),  par 
H.  C.  SoLOMO.s  et  S.  H  Epstein.  Archives  of  Neurology  ond  Psychiotny,  T. 
XXXIII,  110  5,  p|).  1008-1021,  mai  1935. 


Les  statistiques  de  traitement  de  la  paralysie  generale  par  la  malaria 
comprennent  des  cas  de  demences  avancees  et  d’etats  cachectiques  amenes 
a  une  remission  impressionnante.  Toutefois,  ce  n^est  pas  la  regie  et  1  im- 
paludation  doit  etre  tentee  chez  des  sujets  en  bonne  condition  physique 
pour  donner  —  en  general  —  les  resultats  esperes.  MM.  Solomon  et  Epstein 
estiment  en  effet  que  la  valeur  de  la  remission  doit  etre  jugee  en  elle-meme 
par  rapport  a  la  recuperation  sociale,  a  sa  precocite  et  a  sa  duree.  On  doit 
bien  reconnaltre  alors  qu’il  est  imprudent  de  temporiser  et  que  tous  les 
traitements  reconnus  utiles  doivent  etre  adjoints  a  la  malaria.  Leur  asso¬ 
ciation  doniie  des  resultats  plus  satisfaisanls  que  I’impaludation  seule. 

P.  Carrettb. 
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Contributions  statistiques  sur  la  malariatherapie  dans  la  syphilis  ner- 
veuse  au  cours  de  I’annee  1935,  dans  le  Service  Neurologique,  par 
D.  Paulian,  G.  Fohtunksco  et  M.  Tudor.  Bulletin  de  la  Sociele  de  Psydiialric 
de  Biicarest,  Tome  I,  annee  193&. 

Statistique  faite  dans  le  service  des  auteurs  durant  I’annee  1935  et  portant 
sur  135  malades.  Les  resultats.  renforcent  la  conviction  des  auteurs  en  Tin- 
cpntestable  valeur  therapeutique  de  cette  methode  :  97  malades  ont  fait  des 
acces  typiques  ;  il  n’y  eut  que  deux  deces  ;  les  beneficiaires  du  traitement 
ont  ete  au  nombre  de  76,  soil  69,07  %. 

M,  Leconte. 

■Malariatherapie  de  la  choree  de  Sydenham,  par  V.  Gini-ox,  Professeur  tie 
Clinique  medicale  infantile  d’Alger  et  R.  Dendai.h,  Chcl  de  clinique  inianiile 
d’AIger  (Presentation  faite  par  M.  Beclere).  BiiUelin  de  1' Academic  de  Medecinc, 
seance  du  9  juin  1936. 

Les  auteurs  ont  toujours  obtenu  la  guerison  de  la  choree  de  Sydenham, 
quelle  que  soit  la  forme  clinique,  par  la  malariatherapie.  11s  emploient 
comme  souche  le  plasmadium  vivax.  L’amelioration,  puis  la  guerison,  se 
produiscnt  au  bout  de  8  ou  10  acces. 

M.  Leconte. 

Les  types  exogenes  de  reactions  mentales  dans  la  malariatherapie,  par  le 
professeur  agrege  P.  F.  Malkin  (Sovietskaia  Psichonevroioyuia,  T.  X,  n"*  4-5, 
1935,  p.  242-247). 

Sur  un  materiel  de  1.200  inoculations  de  fievre  tierce  au  cours  de  trou¬ 
bles  psychiques  de  diverses  natures,  I’auteur  fait  les  constatations  sui- 
vantes  :  1°  L’inoculation  de  la  fievre  tierce  cbez  des  personnes  saines  ue 
produit  aucune  reaction  m.cntale.  2"  Les  formes  exogenes  de  reactions  sont 
subordonnees  a  I’etat  de  I’encejihale.  Elies  sont  assez  frequcntes  cbez  les 
paralytiques  generaux  et  s’exi>liquent  par  les  alterations  du  nevraxe  dues 
a  cette  maladie.  3“  La  pauvrete  des-  proprietes  reactives  du  cerveau  des 
paralytiques  generaux  et  la  benignite  de  Tiufection  surajoutee  expliquent 
la  rarete  relative  et  I’uniformite  des  reactions.  4“  Fin  dehors  des  formes 
exogenes  de  reactions  cbez  les  paraljTiques  generaux  traites  par  la  mala¬ 
riatherapie,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  alterations  psychiques  dues  aux 
alterations  cerebrates  propres  a  la  maladie  en  cause  qui  leur  imprime  un 
caractere  special.  L’auteur  souligne  I’importance  de  I’etude  du  role  et  de 
la  signification  des  reactions  exogenes  au  cours  de  la  paralysie  generate, 
surtout  dans  les  formes  cliniques  qui  revetent  des  caracteres  schizophre- 

Fribouro-Blanc. 

Le  problems  de  la  contagion  naturelle  de  la  malaria  inoculee(El  problema 
del  contagio  natural  de  la  malaria  inoculada),  par  ,1.  A.  Sempau  et  L.  Valen- 
I  GiANO.  Archivos  de  Neurobiologia.T.  XV.  n"  2,  pp.  213-249,  1935. 

Les  etudes  de  Gertsmann  et  de  Cuboni  sur  Timpaludation  therapeutique 
mentionnaient  deja  cette  grave  question  de  la  contagion  par  les  anopheles 


AXAI.ySES 


351 


,  de  la  malaria.  Lrs  opinions  restent  partageas  rt  leS.  copl 
t,  Les  pays  nordiques,  proteges  ^ 


Italie  et  < 
point  de  v 


dll  probleme 
igine 


•  ment  Pour  les  regions  gii  sevit  la  malaria,  notamntenf  e 
Espagne,  on  comprend  tout  I’interet  que  .les  auteurs  portent  . 

<3ue  la  transmission  soil  imputable  aux  sj  anciennes  et 

rlcL”  dJ'  earnoivetrx.' En  supposant  meme 

union  p.r  10  .»j.l  ln,l>olo«-.  I«  J  (.rmo.  L«.., 

limitntinn  de  la  inalarisation  aux  liopitaiix  u.Dainb,  -i 

•  limitation  ae  la  i  anres  la  fin  de  la  pcriode  febrile, 

dans  Petablisscment  qiiatre  semaines  apocs  ^  Carreite. 


bre  1935. 

L?l“°”.'”'o,  "on.  mnlnlenuo.  ..  Un.  do  0  go.  60.  Apo6s  1.  ?•,  m.l.l.o, 

les  apres  injection  d’arsenobenzenes.  Pour  les  uns  il  ®  intoxi- 

individuelles  d’intolerancc,  pour  d’autres,  de  inise  en  i  er  e  c 
ow.tinii  I'ltpnte  sous  I’influence  d’un  choc. 

En  prauque,  il  taut  se  souvenir  du  danger  des  arsenobenzenes  ehez  les 

cthyliques.  jj  Leconte. 


K.„d.  d..„  n6«o., 

S‘rro“rB'L*;."ii  ^  k,,,™.  .o.- 

lish  Journal  of  Medical  Psychology,  T.  o\V,  n”  1,  pp.  34-50,  . 
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Sur  une  amelioration  de  la  cure  par  la  narcose  prolongee  en  psychiatrie, 

(Ueber  eine  Verbesseruiig  der  psychiatrischen  Dauernarkosebcljaiidlung;,  par 

M.  Cloetta  et  H.  W.  Maier  (de  Zurich).  Zeitsclirift  fiir  die  gesamte  Neiirologie 

iind  Psychiatrie,  150'  volume,  fasc.  I''  1934. 

La  methode  mise  au  point  par  les  auteurs  consiste  en  I’administration, 
par  voie  rectale,  d’une  composition  complexe,  representant  un  melange  opti¬ 
mum  des  hypnotiques  des  divers  groupes.  L^n  centimetre  cube  coiitient  : 
Paraldehyde  :  0,4864  ;  hydrate  d’amylene  :  0,1593  ;  hydrate  de  chloral  : 
0,1157  ;  alcool  a  92  %  :  0,1747  ;  acide  isopropylallylbarbiturique  (somni- 
fene)  :  0,04>09,  en  outre  dii  digalene  et  de  I’ephedrine.  La  dose  employee 
est  de  0,15  cmc.  par  kilogramme-poids,  le  medicament  est  dilue  soil  dans 
10  volumes  d’une  solution  de  ciilorure  de  sodium  a  5  p.  mille,  soit  d’une 
solution  de  glucose  a  4  p.  cent,  additionnee  de  bicarbonate  de  soude  a 
1  p.  mille.  L’administration  est  repetee  3-4  fois  par  jour  au  debut  du  trai- 
tement,  2  fois  suffisent  ensuite,  la  cure  totale  dure  8  a  10  jours.  L’alimen- 
tation  pendant  le  traitement  consiste  exclusivement  en  I’administration, 
par  voie  rectale,  de  400  cmcl,  toutes  les  3-4  heures,  de  solution  glucosee  a 
5  p.  cent  et  une  fois  par  jour  de  400  cmc.  de  serum  physiologique,  ce  qui 
represente  2.000  a  3.000  cmc.  de  liquide  par  jour. 

Cette  methode  reduit  au  minimum  les  risques  de  la  cure  par  le  sommeil 
prolonge,  a  condition  toutefois  d’une  surveillance  rigoureuse  de  Petat  gene¬ 
ral  et  d’un  choix  judicieux  des  cas  a  traiter.  L’existence  d’une  affection  orga- 
nique,  celle  d’un  etat  iufectieux,  la  deuutrition  sont  des  contre-indications. 
L’isolement  dans  une  chambre,  et  dans  un  milieu  calme,  est  indispensable  ; 
faction  psychothcrapiquc  methodique  instituee  des  la  fin  de  la  cure  narco- 
tique,  est  un  facteur  capital  de  son  efiicacite.  Les  malades  reagissant  le  plus 
favorablement  au  traitement  sont  ceux  presentant  un  appoint  maniaque  ou 
depressif  et  ceux  se  trouvant  a  la  fin  d’une  phase  active  du  processus  schi- 
zophrenique,  lorsque  les  signes  d’activite  du  processus  montrent  deja  une 
tendance  a  s’attenuer.  Trois  exenqiles  cliniques  avec  resultats  favorables 
alnsi  que  la  copie  d’une  feuille  de  cure  illustrent  la  technique  du  traitement 
et  son  efiicacite.  E.  Bauer. 

Le  dynamisme  psychique  de  la  cure  du  sommeil  prolonge,  dans  la  schi¬ 
zophrenia  (Die  psycbisclie  Dyiiamik  der  Sciilat'kur  bei  Schizopbrenen),  par 
M.  Boss.  Archives  Suisses  de  Neiirologie  et  de  Psychiatrie,  A'XXVl,  2,  1935. 

Malgre  la  diminution  considerable  des  risques,  due  aux  medications 
modernes  et  aux  ameliorations  de  technique  (Cloetta  et  H.  W.  Maier),  la 
therapeutique  par  le  sommeil  prolonge  est  toujours  Ires  discutee.  Son  effi- 
cacite  est  nice  par  beaucoup  d’auteurs.  Parmi  les  causes  d’echee,  il  faut 
compter  le  choix  mauvais  des  malades  soumis  au  traitement  ;  ce  choix  ne 
depend  pas  tant  de  la  forme  clinique  que  de  considerations  psychologiques. 
L’auteur  a  obtenu  des  resultats  tres  favorables  dans  toutes  les  forn.es  de 
schizophrenie,  et  11  rapporte,  pour  chacun  des  4  sous-groupes,  un  exemple. 
L’observation  psychologique  methodique,  avant  et  apres  la  cure,  met  en 
relief  ses  mecanismes  psychologiques  d’importance  capitale.  Elle  retablit, 
grace  a  une  dedifferenciation  et  une  detente  profonde  et  prolongee,  les  for¬ 
ces  energetiques  du  moi  eveille,  adapte  a  la  realite,  instance  psychique 
superieure,  organe  fonctionnel  hautement  differencie,  dont  la  differencla- 
tlon  et  le  maintien  necessitent  une  depense  d’energie  considerable.  Chez  le 


ANALYSES 


sujet  sain,  le  sommeil  normal  permet  le  renouvellement  de  cette  energie, 
chez  le  schizophrene  le  rythine  normal  du  sommeil  ne  suffit  plus  a  cette 
tache.  Ces  notions  sont  importantes,  non  seulement  pour  I’institution  de  la 
cure  elle-meme,  mais  egalement  pour  la  psychotherapie  consecutive. 

E.  Bauer. 


Application  exparimentale  de  la  lysotherapie  et  particulierement  de  la 
csrebrolysine  dans  la  scliizophrenie,  par  le  professeur  W.  K.  Chorochko, 
Mmo  P.  s.  Alevveorowa  et  L.  N.  I’iatmtskaia  {Soi>ielskaia  Nevropatologiiia 
Psichialria  i  Psichogiiieiin.  T.  IV,  fuse.  1,  1935  p  15-28). 

Les  experiences  des  auteurs  demontrent  que  les  cerebrolysines  apiiliquees 
au  traitement  des  formes  calmes  de  schizophrenie  peuvent  donner  des  ame¬ 
liorations.  Ces  ameliorations  peuvent  etre  observees,  non  seulement  chez 
dps  malades  presentant  des  formes  chroniques  ou  cycliques,  mais  egalement 
dans  des  cas  aigus.  L’etude  comparative  des  ameliorations  realisees  a 
I’aide  de  cerebrot'oxines  et  de  cerebrolysines,  donne  I’impression  que  les 
ccrebrotoxines  exercent  une  action  positive  plus  profonde  sur  revolution 
de  la  psychose,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  biologique.  L’experimen- 
tation  basee  sur  quatre  annees  d’etude  demontre  que  la  positivite  des  resul- 
tats  est  aidee  activement  par  I’emploi  des  extraits  de  glandes  endocrines. 

Fribourg-Blanc. 

■Contribution  au  traitement  de  la  schizophrenie  (Contribucao  para  o  Irata- 
mento  da  esquizofrenia).  par  Virgilio  Camardo  Pacheco.  Sdo  Paulo  Medico, 
T.  II,  n"  2,  pp.  05-86,  aout  1935. 

L’auteur  passe  en  revue  les  travaux  recents  sur  les  relations  supposees 
entre  la  tuberculose  et  les  syndromes  schizophreniques.  11  cherche  a  obte- 
nir  des  resultats  pratiques,  d’ordre  therapeutique,  en  utilisant  un  vaccin 
atoxique,  produit  de  la  desintegration  totale  du  bacille  de  Koch  dans 
50  cas  de  schizophrenie.  II  reniorce  Faction  du  vaccin  par  I’administration 
par  voie  orale  de  sang  de  chevaux  traites  avec  les  formes  d’attaque  les 
plus  actives  du  bacille  tuberculeux.  Meme  dans  les  cas  anciens,  apparem- 
ment  fixes,  quelques  remissions  totales  furent  enregistrees. 

P.  Carrette. 

Xa  py rMotherapie  soufree  associee  aux  sels  d’or  dans  le  traitement  de 
certaines  demences  precoces,  par  H.  Claude  et  ,1.  Dubi.ineau.  Le  Mond<^ 
medical,  n»  869,  pp.  857-863,  bi-lO  septembre  1935. 

Les  auteurs  admettent  qu’un  certain  nombre  de  faits  solidarisent  les 
notions  de  tuberculose  et  de  demence  precoce.  II  ne  s’agit  pas  toujours  d’un 
processus  bacillaire  evolutif.  On  retrouve  la  tuberculose  dans  les  antece¬ 
dents  ou  chez  les  collateraux.  Le  traitement  associe  :  huile  soufree-sels  d’or 
est  justifle  et  les  resultats  sont  satisfaisants.  Les  reactions  locales  et  gene¬ 
rates  permettent  de  juger  rapidement  la  eapacite  de  defense  du  sujet. 
MM.  Claude  et  Dublineau  tiennent  compte  des  remissions  spontamSes  et  de 
revolution  par  poussees  des  etats  psychopathiques  d’allure  dementielle, 
mais  ces  considerations  ne  doivent  pas  faire  perdre  de  vue  le  profit  que 
le  inalade  peut  tirer  d’une  intervention  therapeutique  qui  paralt  confirmer 
des  ameliorations  durables  et  nombreuses. 


P.  Carrette. 
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Apercu  a  distance  sur  les  resultats  de  la  sulfotherapie  dans  les  formes 
chroniques  de  la  demence  precoce,  par  Peserico.  Rassegna  di  Sludi  Psi~ 
chialrici,  fevrier  1936. 

En  1931,  rauteur  avait  traita  par  cette  methodc  40  demcnces  precoces  : 
paranoides,  hebephreniques,  catatoniques,  toutes  a  forme  chronique.  11  avait 
obtenu  25  %  d’ameliorations  :  surtoiit  caracterisees  par  une  diminution  de 
I’agitation  et  une  remission  des  troubles  psycho-sensoriels.  Toutes  ces 
malades  ameliorees  par  la  sulfotherapie,  retrouvees  apres  4  ans,  avaient 
rechute,  et  cela  sans  exception.  P^ul  Abbey. 

Le  traitement  d’Ashner  dans  la  schizophrenie  (The  Aschner  Treatment  of 
Schizophreiii.1),  par  Kenneth  E.  Appel,  Clifford  B.  Farr  et  Francis  Y.  Brace- 
land.  The  American  Journal  of  Psijcliialnj,  T.  XCII,  n»  1,  pp.  201-200,  juil- 
let  1935. 

Pour  Aschner,  mcdecin  viennois,  I’echec  therapeutique  est  inevitable  avi-c 
les  methodes  unilaterales.  La  maladie  est  un  dcsordre  qui  touche  plus  on 
moins  tout  I’organisme.  La  schizophrenie  n’cst  pas  un  trouble  cerebral  et  si 
I’on  envisage  I’ensemble  des  contributions  apportees  a  son  etude  on  cons¬ 
tate  que,  psychologiquement  et  iiiologiquement,  tons  les  systemes  sont  dere¬ 
gies.  Aussi  le  projet  de  traitement  les  explore  et  tente  de  retablir  leur  fonc- 
tionnement  sans  en  omettre  un  seul  ;  desintoxication  generate  et  correction 
des  desordres  neuio-vegetatifs,  reactivation  circulatoire,  liberation  digestive 
totale,  recherche  de  I’equilibre  glandulaire,  etc...  Les  examens  de  labora- 
toire  se  multiplient  et  se  repetent,  fournissant  de  nombreuses  indications 
therapeutiques. 

La  presente  communication  montre  la  inethode  appliquee  systematique- 
inent  pendant  des  mois  a  14  schizoides  recents.  Une  amelioration  apprecia¬ 
ble  est  obtenue  pour  cinq  patients.  Resultat  decevant  a  propos  duquel  les- 
auteurs  font  tres  justement  observer  qu’il  est  impossible  de  tirer  des  conclu¬ 
sions.  Un  partisan  convaincu  d’une  methode  si  imprecise  dans  ses  limites,.. 
si  variable  dans  ses  applications  individuelles  iTaurait  aucune  peine  a 
demontrer  qu’elle  n’a  pas  etc  exploitee  avec  assez  d’energie,  assez  de  dis- 
ceniement,  assez  de  perseverance,  tandis  qu’un  adversaire  du  systeme  d’Asch- 
ner  souleverait  devant  un  cas  rebelle  le  diagnostic  de  delire  entretenu  et 
lenforce  par  le  traitement  chez  un  hypocondriaque  et  devant  un  cas  favo¬ 
rable,  celui  de  psychose  periodique.  P-  Carrette. 

Insuline  et  Schizophrenie,  par  M.  Gross  (de  Hangiiis).  Journal  Suisse  de- 
Medecine,  11“  29,  1936 

L’auteur  a  etudie  les  reactions  somatiques  et  hiologiques  au  cours  de  la 
cure  par  le  choc  insulinique.  Pour  les  details  des  constatations  faites,  il 
est  indispensable  de  consulter  le  texte  original.  Quant  au  mecanisme  de 
Faction  therapeutique,  ce  n’est  pas  I’abaissement  du  taux  de  la  glycemie  qui 
represente  le  facteur  essentiel.  Les  modifications  sanguines  constatees  pen¬ 
dant  le  choc  orientent  vers  des  hypotheses  faisant  intervenir  soit  la  leuco- 
cytose,  soit  Fhyperadrenalinemie,  soit  I’abaissement  du  taux  du  phosphore. 
On  pe'ut  meme  se  demander  si  e’est  hien  Finsuline  qui  agit  ou  si  ce  n’esL 
pas  une  autre  substance  contenue  dans  les  preparations  insuliniques. 
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L'irisuline  dans  la  stupsur  catatoniqne  (Insulin 

Cl.arlotle  Munn.  A>chwcs  c  f  Neiiroloyy  and  Psych, airy,  f.  XXM\  , 
pp.  262-269,  aout  1SI35. 

L’insuline  exerce  '  unc  reactivation  physiologique 
avec  succes  dans  nombre  d’etats  psychopathiques  accompagnes  de  tioubles 
de  la  nutrition.  Mme  Munn  note  que  les  resultats  n’ont  pas  ^ 

tentatives  dans  des  cas  varies,  notamment  dans  cinq  cas  de 
tonique  on  I’insuline  a  ete  administree  a  la  dose  quotidienne  de  30  unites 
pendant  40  jours.  p  C.vrrette. 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le 
ortho-'r-sol  (Tl.e  Tlierapeutic  Use  of  Dinitropbenol  and  3.5  Din.tio-Oitho- 
.  S.L„, r  M.  look.,  0, 

Annuel  de  i’Amsrican  Psychiatric  Associaliou,  ^  ' 

in  Ths  American  Journal  of  Psijchialry,  T.  XCI,  u-  5,  pp.  1009-10  ./,  niar.s  l.)35, 

Le  ralentissement  des  combustions  est  habituel  chez  1m  schizophrenes. 
On  releve  I’activite  des  oxygenations  par  le  dinitropbenol  a  la  dose  de  6  o 
4  mmgrs.  par  kilogr.  on  le  3.5  dinitro-ortho-cresol  a  des  doses  un  peu  infe- 
rieures  Certains  metabolismes  tendent  a  se  modifier  dans  un  sens  favorable. 
La  per’te  de  poids  est  surveillee.  En  debors  de  I’action  sur  la  ^t  ^ 

sclerotique,  qui  prennent  une  coloration  jaune  quand  le  traitement  se  pr  - 
longe  on  ii’observe  pas  d’effets  nocifs,  notamment  aucuii  signe  de  sout- 
france  du  foie.  L’amelioration  psyebique  ne  parait  pas  suivre  nettement 
les  modifications  biologiqiies.  ^  CiRREXTE 


L’amaisrissement  par  le  dinitropbenol  :  ses  dangers  pour  le  germe,  par 
JOSEPHSON.  E.  M.,  CUIEIION,  G .  ct  FuEiBEitGER,  M.  (Gc/icf  c  danycs  0/ 

.pliE-ib  redmiio,  therapy,  (Enjenical  .sews,  vol.  XXI,  u"  2,  mnrs-avril  1936, 
p.  31). 

Courte  note  resuinant  des  recbercbes  experjmentales.  Deux  des  auteurs 
out  observe  le  cas  d’uiie  femme,  qui  donna  naissance  a  deux  jumeaux,^lun 
anopbtalmique,  I’autre  i 

les  ns  rie  la  lace. 

.  Delmond. 


1  des  deformations  des 


Nouvelles  recbercbes  sur  le  traitement  des  etats  maniaco-depress  fs 
Weitere  Untersucluuigen  iiber  die  Beliaiidluiig  Z, 

taiide),  par  Helgi  Tomasson  (de  Reykjavik).  Monahscimll  jar  Psychialne  u,.d 
■  Neiiroloyie,  93,  6,  1936. 

'  L’auteur  a  continue  ses  essais  de  traitement  des  etats  melancoliques  par 
le  jaborandi,  sous  forme  d’infusion  ou  d’extrait  fluide.  Des  resultats  favo- 
rables  out  ete  obtenus  dans  des  cas  d’intensite  .  legere  ;  dans  les  autres,  la 
metbode  a  ete  inefficace.  Dans  les  etats  maiiiaques,  I’auteur  donne  des  injec¬ 
tions  d’acetylcboline  (1  a  6  par  jour  a  la  dose  de  0,10  ou  0,20  ceidigrammes 
cbacuiie),  combinees  avec  deS  doses  variables  et  repetees  d  epbedrine  (2  a 
6  fois  0,01  a  0,05  centigrammes).  Les  resultats  sont  des  plus  encourageants. 
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la  duree  moycnne  des  acces  est  considerablement  ecourtee,  jusqu’au  tiers 
dans  certains  cas.  II  est  possible  de  tenter  une  explication  du  mecanisme 
d’action  de  cette  methode.  En  effet,  chez  les  maniaques,  il  existe  genera- 
lement  une  hypo-excitabilite  amphotrope  du  systenie  vegetatif  et  une  ele¬ 
vation  du  quotient  CaNa  dans  le  serum  sanguin.  L’ephedrine  agissant 
comme  excitant  du  sympathique,  et  I’acetylcholine  provoquant  une  dimi¬ 
nution  du  quotient  CaNa,  I’amelioration  psychique  pourrait  done  resuiter 
du  retablissement  de  I’equilibre  neurovegetatif  et  de  celui  des  Electrolytes 
sanguins.  E.  Bauer. 

li’action  de  I’hematoporphyrine  dans  les  syndromes  depressifs  psycho- 
organiques,  par  J.  Vinchon.  Lc  Pi  ogres  medical,  n“  45,  pp.  1795-1796,  9  novem- 
bre  1935. 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Vinchon  montrent  I’importance  des  per¬ 
turbations  de  I’equilibre  acido-basique  an  conrs  des  syndromes  depressifs 
avec  troubles  physiques,  migraines,  acces  convulsifs,  asthme.  L’hemato- 
porphyrine  corrigerait  les  tendances  a  I’alcalose,  caracteristique  physiopa- 
thique  de  ces  formes  melancoliques.  Elle  contribuerait  a  augmenter  la 
valeur  globulaire  des  deprimes  generalement  atteints  d’anemie  legere. 
L’amelioration  de  I’etat  humoral  et  mental  exige  une  action  therapeutique 
surveillee,  I’integrite  relative  du  foie  et  la  suppression  de  ealmants,  tels 
le  sulfonal,  qui  genent  I’assimilation  de  I’hcmatoporphyrine  ou  activent  son 
■elimination.  P-  Carrbtte. 

Traitement  des  etats  depressifs  par  les  polycamphosulfonates,  par  M. 
Montassut  et  M"®  Lemaire.  I.e  Progres  medical,  n»  45,  pp.  1786-1789,  9  novom- 
bre  1935. 

La  therapeutique  par  les  sels  de  calcium  et  de  magnesium,  par  les  pi-o- 
teines,  par  ruroformine  a  etc  remplacee  avantageusement  dans  les  etats 
depressifs.  En  injection  et  en  ingestion,  M.  Montassut  et  Mile  Lemaire  uti- 
lisent  les  polycamphosulfonates.  Ils  signalent  les  resultats  imiportants  obte- 
nus  dans  la  psychose  maniaque-depressive  et  la  depression  constitulion- 
nelle,  tandis  que  les  melancolies  profondes  a  la  periode  d’etat  se  montrent 
beaucoup  plus  resistantes  au  traitement. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  I’amaigrissement  des  psychoses  (On  the  Prevention  of  Loss 
of  Weight  in  the  Psychoses),  par  Isidore  Einkelman.  The  American  Journal 
of  Psgchialrg,  T.  XCII,  n<>  2,  pp.  407-411,  septembre  1935. 

La  perte  de  poids  est  un  signe  frequent  de  la  periode  aiguii  des  psychoses. 
Elle  inquiete  souvent  I’entourage.  Elle  resulte  de  I’agitation,  de  la  perte 
d’appetit  et  de  troubles  de  I’assimilation.  M.  Einkelman  montre  que  I’amai- 
grissement  est  lie  a  la  deshydratation.  11  propose  I’administration  d’une 
solution  contenant  6  %  de  gelatine,  3  %  de  dextrose  et  0,5  %  de  chlorure 
de  sodium.  Une  amelioration  de  I’etat  physique  suivrait  rapidement  la 
fixation  d’eau  par  les  tissus  dans  les  cas  favorables.  Un  examcn  parallele 
des  divers  eqnilibres  physiologiques  renseignerait  sur  le  caractere  rationnel 
du  traitement  et  sur  les  conditions  des  remissions  glohales  enregistrees. 

P.  Carrette. 
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Opotherapie  et  troubles  psychiques,  notammeut  a  propos  de  quelques 
psychopathies  infantiles  (Opoterapia  e  tiube  psictriche  con  posticolare 
liguardo  ad  alcune  psycopatie  infantile),  par  Franco  Granone  (Bologne). 
Neop.ychiatr.a,  p.  1  a  119,  janvier-fevrier  1936. 

Get  important  memoire  traite  avee  ampleur  des  relations  pathologiques 
endocrino-psychiques  et  de  leurs  consequences  therapeutiques,  notainment 
en  psychiatric  infantile.  Dans  un  premier  chapitre,  Granone  etudie  I’lnter- 
action  des  glandes  endocrines  entre  dies  et  leur  dependance  a  I’egaM  du 
systeme  nerveux  II  existe  aussi  tin  biochimisme  nerveux  profondement 
integre  dans  I’activite  hormonale.  C’est  ce  biochimisme  nerveux  qui  est 
etudie  dans  le  deuxieme  chapitre,  particulierement  interessant.  II  insiste  sur 
les  experiences  de  Patrizi  (Recherehes  sur  I’activite  nerveuse  des  chiens  a 
•  circulation  croisee)  et  iie  pense  pas  qu’elles  s’opposent  a  une  conception 
humorale  de  I’energie  nerveuse,  qui  se  represente  I’activite  nerveuse  comme 
une  activite  secrdoire  et  electrique,  se  propageant  a  distance  a  travers  un 
conducteur  specifique  ;  elles  montrent  seulement  qii’il  n’y  a  pas  de  transit 
hormonal  saiiguin.  G’est  a  une  conception  chimio-electrique  de  I’activite 
du  neurone  que  voiit  les  preferences  de  I’auteur  apres  un  aper?u  critique 
de  diverses  doctrines. 

Dans  le  troisieme  chapitre,  M.  Granone  tente  d’dablir  les  correlations 
physiologiqiies  neuro-hormonales  et  hormono-ncurales.  II  etudie  a  cet  effet 
Paction  des  diverses  hormones  (thyroide,  hypophyse)  sur  le  systeme  ner¬ 
veux  et  notamment  sur  les  centres  neuro-vegetatifs,  passant  en  revue  nom- 
bre  de  travaux  recents,  surtout  italiens.  C’est  d’ailleurs  a  une  conception 
bio-endocrinienne  des  temperaments  et  de  I’activite  instinctive  si  chere  a 
I’ecole  italienne  qu’il  aboutit.  Ayant  alnsi  etabli,  davantage  par  critique 
des  travaux  que  par  contribution  experimentale  personnelle,  les  bases  d’une 
neuro-endocrinologie,  c’est  dans  le  quatrieme  chapitre  que  I’auteur  aborde 
la  question  des  troubles  psychiques  et  endocriniens.  II  admet  que  dans  la 
production  des  ■  maladies  mentales  le  facteur  viscero-endocrinien  a  une 
valeur  de  premier  ordre  et  non  pas  seulement  comme  facteur  secondaire, 
mais  comme  facteur  primitif  de  decienchement. 

Enfin,  dans  le  cinquieniie  et  dernier  chapitre,  Granone  nous  fouriiit  le 
resultat  de  ses  observations  et  essais  therapeutiques,  qu’il  etaye  egalement 
sur  les  observations  recueillies  de  1930  a  1934  a  la  Clinique  pediatrique  uni- 
versitaire  de  Bologne.  En  ce  qui  concerne  I’opotherapie  genitale  employee 
par  de  Nigris,  5  schizophrenes  traites  ont  ete  ameliores,  sur  9^  maniaco- 
depressifs  (notamment  melancoliques),  7  ont  ete  ameliores  ;  sur  5  psychas- 
theniques  traites,  4  ont  ete  ameliores,  de  meme  2  cas  de  psychonevrose. 
L’opotherapie  thyroidienne  (antisexuelle  de  Cecci),  a  ete  employee  sous 
forme  de  thyroidine  (1  gr.  par  jour  pendant  30  jours)  chez  3  agites  eroti- 
ques  avec  sedation  de  I’erethisme  sexuel  et  chez  3  autres  malades  melanco¬ 
liques,  sans  grands  resultats.  Chez  les  enfants  preseiitant  des  troubles  men- 
taux  par  excitation,  les  resultats  obtenus  ont  ete  bons.  Un  paragraphe  inte¬ 
ressant  est  consacre  a  la  therapeutique  glandulaire  du  mongolisme  (6  cas 
personnels  et  statistiques  des  cas  de  mongolisme  a  la  clinique  de  Bologne). 
Enfin,  I’auteur  rapporte  quatre  cas  d’arrieration,  traites  avec  succes. 

Henri  Ey. 


Ann.  MEn.-PsYCH.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1937. 
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Essai  d’un  traitement  chirurgical  de  certaines  psychoses,  par  M.  Egas 

Moniz.  Bulletin  de  V Academic  de  Medecine,  3  mars  1936. 

Co  traiternent  n’offre  que  I’apparence  de  I’audace  devant  certains  faits 
montrant  qu’apres  extirpation  des  deux  lobes  frontaux  humains  une  vie 
psychique,  bien  que  deficitaire,  demeure  possible. 

L'orientation  organiciste  de  la  science  est  en  faveur  de  I’essai  d’une  telle 
therapeutique  chirurgicale.  En  outre,  le  role  du  lobe  frontal  dans  la  vie 
psychique  est  preponderant  ainsi  qu’en  temoigne  uu  simple  regard  sur  la 
phylogenese.  Delaissant  les  maladies  mentalcs  a  etiologie  organique  bien 
etablie,  I’auteur  s’arrete  aux  maladies  du  type  psycho-fonctionnel  et  sur- 
tout  aux  alienes  delirants.  Leur  pensee  demeure  invariablement  dirigee 
dans  le  sillon  de  leurs  idees  delirantes  qui,  «  comme  toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  la  vie  psychique,  sont  en  relation  avec  I’activite  de  certains  agrou- 
pements  cellulo-connectifs  de  I’eucephale  ».  Ces  agroupements,  a  fixite  spe- 
ciale,  s’appellent  agroupements  etablis.  La  guerison  se  fera  si  I’on  detruit 
ces  agroupements  cellulo-connectifs,  auxquels  les  lobes  frontaux  donnent 
asile. 

Les  methodes  eniployees  peuvent  varier  :  injections  sclerosantes  (alcool 
absolu)  dans  le  centre  ovale  des  lobes  prefrontaux  ;  ou  mieux,  coupes  a 
I’aide  d’un  instrument  imagine  par  I’auteur  :  le  leucome  cerebral,  sorte  de 
petite  sonde,  par  laquelle  on  pent  faire  sortir  une  anse  metallique,  qui 
permet  la  pratique  des  4  coupes  dans  le  centre  ovale  de  cbaque  lobe  pre¬ 
frontal. 

Les  resultats  n’ont  ete  suivis  d’aucun  deces,  d’aucune  aggravation  et  au 
eontraire  d’ameliorations  et  de  guerison  dans  la  proportion  de  35  %  de  part 
et  d’autre.  Seuls  30  %  des  cas  sont  demeures  sans  resultats.  L’anxiete,  les 
delires  melancoliques  et  hypocondriaques,  la  manie,  les  delires  paranoides 
sccondaires  sont  les  symptomes  psychiques  le  plus  souvent  ameliores. 

M.  Leconte. 

Du  meningisme  consecutif  a  la  ponction  lombaire,  par  S.  Justman.  H’ars- 

zaiuskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  XIII,  n»  9,  du  5  mars  1936,  pp.  165-157. 

Dans  le  but  d’eviter  les  accidents  de  meningisme  consecutifs  a  la  ponction 
lombaire,  I’auteur  souligne  la  necessite  de  maintenir  le  malade  en  decubitus 
dorsal  pendant  trois  jours.  Dans  les  cas  de  tumeur  cerebrale,  la  position 
horizontale  n’est  pas  suffisante  et  il  faut  avoir  recours  a  la  position  de  Tren- 
dellenburg.  Les  accidents  dc  meningisme  peuvent  eclater  a  la  suite  de  la 
ponction  lombaire  si  on  n’observe  pas  cette  conduite,  meme  dans  les  affec¬ 
tions  ou  la  ponction  lombaire  est  facilement  supportee,  te’rles  que  le  tabes 
et  la  paralysie  generale. 

Fribourg-Blanc. 

Le  traitement  des  accidents  consecutifs  a  la  ponction  rachidienne,  par 

11.  Danis,  a  Bruxellles.  Bulletin  de  V Academic  Roijale  de  Medecine  de  Belgique. 

seance  du  25  avril  1936. 

L’auteur  rappelle  la  possibilite  de  ccphalee,  de  vomissements  consecutifs 
a  la  ponction  rachidienne.  Ces  accidents,  dont  la  frequence  a  diminue  avec 
I’amelioration  de  la  technique,  sont  presque  toujours  dus  a  la  deperdition 
de  liquide  par  la  plaie  meningee.  Quand  les  injections  intraveineuses  d’eau 
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distillee  sont  insuffisantes,  I’auteur  propose  une  methode  visant  directement 
la  cause  des  troubles,  et  consistant  en  I’injection  dans  I’espace  epidural 
d’une  solution  isotonique  qui  agit  en  maintenant  une  pression  egale  des 
deux  cotes  de  la  plaie  meningee,  et  sans  doute  a 
cephalo-rachidien  vers  le  haut. 


[1  refoulant  le  liquide 


M.  Leconte. 


Epilepsie  bravais-jacksonienne.  Intervention  chirurgioale.  Arachnoidite 
chronique.  Guerison,  par  i  aniel  Ferey.  1  e  Bulleiin  medical,  n-  29,  pp.  498- 
499,  20  juillet  1935. 

Les  epilepsies  bravais-jacksoniennes,  d’origine  indeterminee,  beneficient 
souvent  d’une  large  craniotomie  exploratrice.  Dans  I’observation  de 
M.  Ferey,  I’hypothese  la  plus  vraisemblable  restait  celle  d’adherences  me- 
ningees  et  le  diagnostic  d’arachnoidite  fut  verifie  par  I’intervention. 

P.  Cahrt:tte. 


Effioacite  de  I’acetylcholine  dans  le  traitement  de  Pepilepsie  traumatique, 
par  Fribourc-Blanc,  Lassale  et  Passa.  La  Presse  medicale.  n<>  94,,pp.  1892- 
1895,  23  novembre  1935. 


Les  alterations  de  I’equilibre  neuro-vegetatif,  constantes  dans  Pepilepsie, 
sont  plus  particulierement  marquees  dans  les  etats  convulsifs  imputables 
aux  trauniatisnies.  Des  travaux  recents  ont  mis  en  evidence  Pimportance 
des  troubles  du  sympatbique  cranio-facial  chez  les  grands  traumatises  cra- 
niens  et  leurs  repercussions  vasculaires.  L’acetylcholine  est  un  medicament 
actif  dans  les  etats  spasinodiques  circulatoires,  ce  qui  pourrait  expliquer 
son  efficacite  dans  Pepilepsie. 

P.  Garrette. 


Application  therapeutique  du  lipiodol  dans  les  abces  du  cerveau  et  du 
oervelet,  par  B.  Karbowski.  Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  Xlll, 
du  14  mai  1936. 

L’auteur  a  employe  avec  succes  le  lipiodol  dans  un  cas  d’abces  du  cer¬ 
veau  et  dans  un  cas  d’abces  du  cervelet.  II  attribue  Paction  favorable  du 
lipiodol  a  son  pouvoir  desinfeetant  et  au  fait  qu’il  comble  les  points  declives 
de  la  cavite  des  abces  eil  realisant  ainsi  des  conditions  meilleures  pour  leur 
,  .  Fribourg-Blanc. 

drainage. 

Fracture  du  crAne.  Hematome  du  centre  ovale.  Operation.  Guerison,  par 
A.  Moruzi  et  E.  LuPU.  Bulletin  de  la  Sociele  roumaine  deNeiirologie,  Psychia- 
trie.  Psychologic,  et  Endocrinologie.  XVP  annee,  n»  2,  pp,  94-99,  1935. 

Observation  qui  demontre  d’une  part  Pincompatibihte  entre  toute^  acti- 
vite  cerebrale  et  la  tension  brutale  provoquee  par  un  hematome,  d  autre 
part  PinterSt  que  presente  une  intervention  hardie  sur  la  substance  cere¬ 
brale,  guidee  par  Pinfiltration  et  la  turgescence  corticales,  a  la  recherche 
du  foyer  profoiid.  Le  coma  cesse  apres  quelques  instants  et  le  cerveau, 
mis  h  Pabri  des  reactions  secohdaires  inevitables  dans  les  processus  de 
resolution  des  hematomes,  pourra  se  cicatriser  avec  le  minimum  d’alte- 
rations,  ce  qui  evitera  la  plupart  des  sequelles.  P-  Garrette. 
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Les  trepanations  decompressives  dans  les  blocages  ventriculaires  post- 
traumatiques,  par  G.  Milone.  L’Ospedale  Psichialrico,  Naples,  oclobre  1935. 

L’auteur  expose  les  diiferentes  methodes  de  trepanations  en  usage  dans 
pareils  cas.  Entre  la  trepanation  atlantoido-occipitale  du  corps  calleux  (ope^ 
ration  de  Drenis)  et  le  drainage  ventriculaire  de  Villareal,  I’A.  donne  la  pre¬ 
ference  a  cette  derniere,  autant  pour  la  technique  plus  facile,  que  pour  le 
drainage  du  liquide  cephalo-rachidien.  Paul  Abei-y. 

La  Cordotomie  laterals,  par  G.  Zuckermann.  {lievista  mexicana  de psiqiiialria, 
nearologioa,  y  medicina  legal.  Tome  11,  n«  12,  mars  1936. 

La  cordotomie  latcrale  consiste  en  la  section  de  la  portion  anterieure  du 
cordon  lateral  de  la  moelle  spinale  et  a  pour  objet  d’interrompre  les  filets 
conducteurs  de  la  sensibilite  douloureuse.  Les  faisceaux  sectionnes  sont 
celui  de  Gowers  et  le  restant  du  cordon  lateral.  La  cordotomie  doit  se  faire 
dans  la  moitie  laterale  de  la  moelle  opposee  au  cote  de  la  douleur  et  autant 
que  possible  dans  la  region  rachidienne  dorsale  superieure. 

L’auteur  rapporte  Tobservation  d’un  malade  attaint  d’adherences  menin- 
gees  au  niveau  du  c6ne  terminal  et  de  la  queue  de  cheval,  avec  douleurs 
intenses  et  rebelles  dans  le  membre  inferieur  gauche.  Une  liberation  chirur- 
gicale  determina  une  amelioration  passagere,  puis  une  cordotomie  laterale 
droite  supprima  entierement  la  douleur.  Cependant  le  malade  mourut  un  an 
apres  en  presentant  des  symptomes  qui  flrent  penser  a  la  possibilite  d’nn 
processus  de  sclerose  medullaire.  Les  deux  interventions  furent  faites  a 
Tanesthesie  locale.  Lauzier. 

L’enervatioa  sinu-carotidienne  est-elle  permise  au  point  de  vue  physio- 
logique  ?  Etudes  experimentales  et  cliniques.  Indications,  par  R.  Leriche, 
R.  FoNrAi.vE  et  F.  Froehlich.  La  Piesse  Medicale,  n"  61,  pp.  1217-1220,  31  juil- 
let  1935. 

Les  nerfs  sinu-carotidiens  exercent  une  action  manifeste  sur  la  circula¬ 
tion  cranienne  et  sur  I’excitabilite  cerebrate.  L’ablation  du  corpuscule  caro- 
tidien  ou  la  section  des  nerfs  qui  s’y  rendent  est  preconisee  chez  les  hypo- 
tendus  astheniques,  dans  les  accidents  epileptiformes  a  point  de  depart 
peripherique,  dans  certains  troubles  du  rythme  cardiaque.  L’enervation 
sinu-carotidienne  est  suivie  d’hypei-trophie  cortico-surrenale.  11  serait  inte- 
ressant  d’en  etudier  les  effets  dans  les  cas  d’insuflisance  adrenalienne  chro- 
niquc,  chez  les  petits  addisoniens. 

P.  Carhette. 

Les  operations  sympathiques  dans  I’asthme  grave  (Influence  sur  la  cal- 
cemie),  par  Henri  Godard.  La  Presse  Medicale,  n»  61,  pp.  1220-1222,  31  juil- 
let  1935. 

Certains  asthmes  lies  au  terrain  collo'idoclasique  et  aux  troubles  du  meta- 
bolisme  calcique  rcsistent  aux  traitements  medicaux,  mais  peuvent  guerir 
par  la  stellectomie  qui  agit  sur  I’instabilite  des  fonctions  parathyroidiennes 
et  sur  le  desequilibre  vegetatif.  Ce  sont  surtout  les  formes  d’asthme  a  crises 
subintrantes  qui  beneficient  surtout  de  cette  therapeutique. 


P.  Carrette. 
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Le  traitement  de  la  maladie  d’ Addison,  par  R.  Rivoire.  La  Pressc  Medicalc, 
n»56,  pp.  1122-1126,  13  juillet  1335. 

Les  acquisitions  physiologiques  recentes  permettent  d’appliquer  a  la 
maladie  d’Addison  une  serie  de  mesures  therapeutiques  efficaces.  L’extrait 
cortico-surrenal  compense  I’insuffisauce  glandulaire.  L’hypcrkaliemie  est 
combattue  par  I’usage  du  chlorure  de  sodium  destine  a  remplacer  I’ion  K 
par  I’ion  Na  deficient  sous  la  forme  de  fortes  ingestions  ou  d’injections  de 
sernm  hypertonique.  Ce  traitement  s’associe  avec  I’emploi  de  la  cysteine, 
acide  anime,  catalyseur  important  dans  les  processus  d’oxydo-reduction  et 
de  desintegration  qui  sont  a  I’origine  de  la  contraction  musculaire  et  de  la 
thermogenese.  Enfln  la  cortico-stimuline  hypophysaire  favorisc  egalement  la 
regeneration  surrenale. 

P.  Carrette. 

Serotherapie  antipoliomyelitique  d’origine  animale,  par  A.  Pettit.  liiologie 
m  -dicale,  T.  XXV,  n”  10,  pp.  541-027,  octobre  1935. 

Depuis  seize  ans,  M.  le  Professeur  Pettit,  de  I’Institut  Pasteur,  prepare  du 
serum  antipoliomyelitique.  11  n’a  public  d’articles  critiques,  ni  des  resul- 
tats  partiels  en  dehors  de  quelques  notes  destinees  a  fixer  I’etat  des  reeher- 
ches.  Aujourd’hui,  son  experience  lui  permet  de  declarer  que  le  serum  pre¬ 
pare  par  I’injection  au  cheval  de  moelle  de  singe  virulente,  injecte  a  la 
phase  preparalytique,  met  les  sujets  a  I’abri  des  complications  paralytiques 
ou  paretiques  ulterieures.  Le  serum  arrete  I’infection.  II  fait  cesser  toute 
menace  de  complications  bulbaires.  Plus  tard,  11  diminuera  les  menaces  de 
sequelles  ;  quand  il  ne  les  supprimera  pas,  il  en  attenuera  la  gravite.  Chez 
I’adulte  comme  chez  I’enfant,  le  serum  guerit  des  paralysies  ;  ce  que  ne 
peut  faire  le  serum  de  convalescent,  et  il  contribue  il  abaisser  sensiblement 
le  taux  de  la  mortalite. 

P.  Carrette. 


mSdbcine  legale 

La  reforme  penitentiaire  en  Belgique,  par  M.  Poll  (Revnc  dc  Droil  penal  et 

de  Criminologie,  16'  aiinee,  n“  1,  Janvier  1936). 

Les  reformes  penitentiaires  de  1920,  dues  a  I’initiative  de  M.  le  Ministre 
Vandervelde,  ont  eu  un  double  objectif  :  1)  attenuer  la  rigueur  du  regime 
cellulaire  en  s’inspirant  des  necessites  de  la  reeducation  et  de  I’organisa- 
tion  du  travail  daus  les  prisons  ;  2)  specialiser  les  institutions  ptoiten- 
tiaires  selon  Page,  I’etat  physique  et  mental,  les  antecedents  des  detenus, 
de  faeon  a  soumettre  chaque  categoric  au  traitement  qui  lui  convient. 
L’examen  anthropologique  necessaire  est  effectue  par  un  psychiatre  spe- 
cialiste,  assiste  d’un  surveillant  mensurateur  et  d’un  commis  aux  ecritures, 
dans  neuf  laboratoires.  D’autre  part,  dans  huit  prisons  (Forest,  Anvers, 
Gand,  Louvain,  Mons,  Liege,  Namur  et  Charleroi),  existe  une  annexe  psy- 
chiatrique,  c’est-a-dire  une  infirmerie  oil  sont  regus,  a  fin  d’observation, 
les  condamnes  et  les  inculpes  soupsonnes  d’etre  en  etat  de  demence  ou 
dans  un  etat  grave  de  desequilibre  mental  ou  de  debilite  mentale  les  ren- 
dant  incapables  du  controle  de  leurs  actions  (loi  de  defense  sociale  du 
9  avril  1930). 
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Une  consequence  de  la  seriation  scientifique  des  condamnes  a  ete  la  spe¬ 
cialisation  de  certains  etablissements  penitentiaires.  C’est  ainsi  que  les 
debiles  mentaux  sont  reunis  a  la  prison  d’Audenarde,  les  tuberculeux  au 
sanatorium  de  Merxplax,  les  jeunes  condamnes  de  16  a  21  ans  dans  I’eta- 
blissement  a  regime  progressif  d’Hoogstraeten.  Ce  regime  est  base  sur  le 
principe  moderne  de  I’individualisation  de  la  peine.  Au  debut  le  delinquent 
primaire  est  I’objet  d’une  observation  et  d’une  surveillance  constantes  de 
la  part  du  personnel  administratif  et  medical.  La  seconde  periode  comporte 
le  travail  en  commun,  avec  I’isolemtnt  pendant  la  nuit  et  pendant  les 
repas.  Pendant  la  troisieme  periode  on  s’efforce  de  preparer  le  condamne 
au  retour  a  la  vie  libre  en  lui  laissant  certaines  initiatives  toujours 
controlees.  Enfin  la  derniere  periode,  dite  de  semi-liberte,  forme  une  tran¬ 
sition  de  la  detention  a  la  vie  libre  ;  on  cherche  pour  le  condamne  une 
occupation  au  dehors,  sous  surveillance  discrete,  avec  retour  a  I’etablisse- 
ment  apres  la  cessation  du  travail.  Lorsque  I’epreuve  a  ete  jugee  sufflsante, 
le  condamne  est  admis  au  benefice  de  la  loi  sur  la  liberation  condition- 
nelle.  Ce  regime  auquel  sont  soumis  les  jeunes  condamnes  de  la  prison- 
ecole  sera  applique  dans  I’avenir  aux  adultes  primaires  correctionnels 
ayant  a  subir  6  mois  de  detention  au  moins. 

Enfin  le  reclassement  des  condamnes  fait  I’objet  des  preoccupations 
constantes  de  I’Administration  Centrale.  A  cote  d’ceuvres  privees  (Comite 
de  patronage,  Offlce  de  readaptation)  fonctionnent  des  auxiliaires  sociaux, 
directement  retribues  par  I’Etat,  qui  servent  de  trait  d’union  entre  ces  orga- 
nismes  et  les  directeurs  des  etablissements,  et  contribuent  ainsi  efficace- 
ment  au  relevement  des  prisonniers. 

Lauzier. 

Le  premier  bilan  quinquennal  de  la  loi  de  defense  sociale  a  I’egard  des 
anormaux,  par  le  D'  Louis  Vervaeck  (Revue  de  Droit  penal  et  de  Crimino- 
logie.  Tome  XVI,  n™  6  ct  7,  Juin-Juillet  1936). 

Au  moment  oil  une  Commission  de  parlementaires,  de  juristes  et  de  fonc- 
tionnaires  —  elle  ne  comprend  pas  de  medeciiis  —  recherche  les  modifica¬ 
tions  utiles  a  apporter  a  la  loi  de  Defense  sociale  helge,  M.  Vervaeck  a  pense 
qu’il  etait  utile  de  dresser  le  bilan  des  cinq  premieres  annees  de  son  appli¬ 
cation. 

Du  1"  janvier  1931  au  31  decembre  1935,  1.637  inculpes  dont  166  femmes 
ont  ete  internes  par  decision  judiciaire.  La  statistique  annuelle  des  inter- 
nements  demontre  que  leur  nombre  tend  ii  decroitre  legerement,  ce  qu’expli- 
que  vraisemblablement  le  chiffre  relativement  eleve  d’anormaux  a  ten¬ 
dances  antisociales,  mainteuus  ii  Tetablissement  de  defense  sociale.  Ainsi 
commence  a  s’aflirmer  Taction  efficace  de  la  nbuvelle  legislation.  La  repar¬ 
tition  psychiatrique  des  anormaux  internes  est  la  suivante  :  Dements  :  21,76 
p.  cent  ;  desequilibres  :  46,07  p.  cent  :  debiles  :  32,17  p.  cent. 

En  cinq  ans,  3.301  demandes  de  liberation  ont  ete  examinees  par  les  Com¬ 
missions  ;  elles  ont  ete  accueillies  favorablement  dans  856  cas.  En  outre, 
sur  1.637  internements  ordonnes,  198  anormaux  ont  obtenu  un  sursis  a  leur 
envoi  a  I’institution  de  defense  sociale.  Ces  liberations  a  Tessai  sont  tou¬ 
jours  subordonnees  a  un  controle  psychiatrique  et  social,  assure  en  gene¬ 
ral  par  un  dispensaire  d’hygiene  mientale  et  par  des  delegues  d’oeuvres  de 
patronage.  Jusqu’a  present,  55  liberations  definitives  ont  ete  prononcees. 
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soil  3,3  p.  cent  de  la  totalite  des  anormaux  internes.  Malgre  certaines  libe¬ 
rations  discutables  et  hasardeuses,  le  nombre  des  recidives  d’actes  cnminels 
nu  deiictueux  commis  par  les  anormaux  ayant  ete  soumis  an  regime  de  la 
defense  sociale,  est  relativement  pen  eieve  et  les  resultats  obtenus  peuvent 
^tre  consideres  com.me  tres  encourageants.  Le  taux  de  recidive  est  infe- 
rieur  des  deux  tiers  a  celui  des  condamnes  ordinaires  liberes  condition- 
nellement  on-  a  I’expiration  do  leur  peine. 

Cette  constatation  permet  de  conclure  que,  malgre  ses  imperfections  et 
ses  lacunes  la  loi  de  defense  sociale  a  repondu  aux  esperanees  de  ses  pro- 
moteurs  ;  non  seulement  elle  a  realise  un  progres  notable  dans  le  traite- 
ment  des  anormaux  a  tendances  delictueuses,  mais  elle  constitue  un  moyen 
efficace  de  defense  sociale  et  de  prophylaxie  criminelle. 

L.tUZIER. 

Historique  et  application  de  la  Loi  Briggs  dans  le  Massachusetts  (The 
History  and  Operation  of  the  Hriggs  Law  of  Massachusetts),  par  Winfied 
OVERHOLSER.  Luiv  ana  Contemporary  Problems,  pp.  436-447,  octobre  193». 

Tout  criminel,  tout  recidiviste  dun  dellt  est  automatiquement  soumis  a 
Texameii  psychiatrique  dans  I’etat  de  Massachusetts  en  application  d’une 
loi  dont  la  conception  est  due  a  M.  Vernon  Briggs,  de  Boston,  a  la  suite 
d’une  serie  de  mesures  preconisees  depuis  1921.  La  mise  en  oeuvre  de  ces 
dispositions  medico-legales  a  constitue  un  progres  important  de  I’assistance 
des  antlsociaux.  M.  Overholser  expose  les  resistances  rencontrees  dans  les 
tentatlves  d’extension  de  la  loi  Briggs  aux  etats  americains.  Nombreux  sont 
les  pays  qui,  par  la  suite,  ont  adopte  son  principe  et  se  sont  a  juste  titre 
inspire  de  ses  modalites  dans  les  transformations  de  leur  legislation  cri- 


inelle. 


P.  Carrettb. 


Introduction  a  I’Etude  du  Droit  penal,  par  M.  G.  Schuind.  (Reuiie  de  I.roit 
pen'll  et  de  Criminotogie,  16'  annee,  n»  2,  Pevrier  1936). 

De  cet  article  destine  a  ^re  publie  comme  introduction  a  la  seconde 
edition  du  Traite  pratique  de  Droit  criminel,  nous  extraierons  quelques 
lignes  relatives  au  probleme  des  anormaux,  et  les  resultats  obtenus  par 
I’application  de  la  loi  de  defense  sociale  en  Belgique. 

«  La  folie  etait  une  cause  de  justification  penale.  Mais  le  developpe- 
ment  des  etudes  anthropologiques  avait  fait  apparaitre  chez  beaucoup  de 
dMinquants  I’existence  de  tares  psychiques  qui,  sans  constituer  la  demence, 
ne  leur  laissaient  qu’un  eclair  de  conscience,  qu’une  part  de  responsabilite 
tenement  reduite  et  tellement  instable  qu’on  pouvait  pratiquement  en  faire 
abstraction.  Les  tribunaux,  s’inspirant  strictement  des  doctrines  classiques, 
diminuaient  la  peine  applicable  a  ces  delinquants,  d’aufant  plus  dangereux 
qu’ils  etaient  plus  exposes  a  la  recidive.  D’autre  part,  il  arrivait^  frequem- 
ment  qu’etendant  la  notion  de  demence,  les  experts  psychiatres  conside- 
raient  comme  fous  des  inculpes  cependant  responsables  de  leurs  actions. 

«  En  Belgique,  la  question  avait  ete  examinee  dans  les  laboratoires 
anthropologiques ’de  nos  prisons,  dont  le  premier  fut  cree  a  Forest,  en  1907, 
par  le  D‘  Vervaeck.  En  1922,  un  projet  de  loi  fut  prepare  par  le  Conseil 
superieur  des  prisons,  mais  les  esprits  etaient  divises.  Au  Congres  inter- 
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national  de  droit  penal,  qui  se  tint  a  Bruxelles  en  1926,  une  transaction 
intervint  :  evitant  de  se  prononcer  sur  les  discussions  theoriques,  il 
constata  que  la  peine  ne  sutBsait  plus  aux  exigences  pratiques  de  la 
defense  sociale  a  I’egard  des  anormaux  et  des  enfants  ;  il  emettait  le  voeu 
que,  selon  les  circonstances,  le  juge  put  prononcer  des  peines  ou  ordonner 
des  mesures  de  surete. 

«  Ce  fut  dans  ces  conditions  que  fut  votee  la  loi  du  9  avril  1930,  dite 
de  defense  sociale.  Cette  loi  permet  notamment  d’interner  dans  des  eta- 
biissements  speciaux  les  inculpes  qui  se  trouvaient  au  moment  du  juge- 
ment  en  etat  de  demence  ou  dans  un  etat  grave  de  desequilibre  mentai  ou 
de  debilite  mentale  les  reudant  incapables  du  controle  de  leurs  actes. 

«  Toutefois,  la  discussion  avait  ete  poursuivie  sur  une  equivoque.  Lors- 
qu’on  passa  a  I’application  de  la  loi,  on  s’apergut  qu’elle  avait  ci’ee  a 
I’egard  des  anormaux  une  cause  de  justification  personnelle  et  les  avait 
fait  sortir  completement  du  droit  penal.  Pour  les  delinquants  de  I’espece, 
il  y  avait  lieu  a  internement  s’ils  constituaient  un  danger  social  et  a  relaxe 
dans  le  cas  contraire  :  mais  il  ne  pouvait  plus  etre  question  de  peine. 
Telle  fut  I’iuterpretation  que  la  jurisprudence  donna  a  la  loi.  Elle  provo- 
qua  quelque  ftonnement  meme  chez  certains  qui  avaient  pris  une  part 
essentielle  dans  la  preparation  de  la  loi.  Quant  aux  justiciables  qu’elle 
touchait,  ils.  s’aviserent  rapidement  que,  n’etant  plus  sujets  du  droit  penal, 
ils  n’etaient  plus  des  coupables  et  devaient  etre  traites  medicaiement. 
Irresponsables,  echappant  aux  obligations  sociales,  recevant  des  soins  par- 
ticuliers,  ils  acquirent  vite  un  esprit  de  revendication,  insisterent  a  chaque 
occasion  pour  obtenir  une  liberation  anticipee  au  point  que  I’internement, 
theoriquement  prononce  pour  cinq  ans  au  minimum  et  renouvelable,  appa- 
raissait  en  fait  fixii  a  six  mois.  En  attendant,  ils  s’etonnaient  d’etre  encore 
soumis  a  une  discipline  qu’ils  estimaient  ne  pas  etre  justiflee.  Loin  de  me- 
riter  la  reprobation,  leurs  actes  antisociaux  devenaient  pour  eux  genera- 
teurs  de  droits.  Le  developpement  d’un  tel  etat  d’esprit  etait  deja  dange- 
reux.  Il  convient  d’ajouter  que  I’opinion  ne  comprit  pas  certaines  applica¬ 
tions  de  la  loi,  non  plus  que  certaines  conclusions  des  hommes  de  science 
qui,  charges  d’eclairer  la  justice,  ne  lui  apporterent  trop  souvent  que 
sujets  de  doute  et  de  mefiance.  D’oii  un  malaise  reel  qui  atteignit  les  mi¬ 
lieux  judiciaires,  sans  qu’y  echappSt  la  magistrature,  chargee  d’appliquer 
la  loi.  Ce  resultat  temoignait-il  d’une  bonne  politique  criminelle  ?  La 
question  de  principe  devait  done  se  poser  de  nouveau.  Bientot  le  legisla- 
teur  devra  proceder  a  une  revision  de  la  loi  :  une  Commission  speciale  est 
chargee  de  preparer  la  voie.  » 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOIiOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplement  air  e  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
11  mars  1937,  a  9  h.  30,  (res  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Caba- 
nis  a  Paris  (XIV"  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Soci^e  MMico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  22  mars  1937,  a  i  heures  ires  precises,  au  siege  de  I’Acade- 
mie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  d’AVniL  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
S  avril  1937,  a  9  h.  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV"  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique 
de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’avril  de  la  Soci^e  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  26  avril  1937,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  I’Acade- 
mie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Seances  du  lundi  36  juillet  1937 

A  I’occasion  de  la  presence  a  Paris  de  nombreux  membres  correspondants 
nationaux  ou  associes  etrangers  de  la  Societe,  il  sera  tenu  le  lundi  26  juillet 
deux  seances  au  lieu  d’une. 

La  premiere  seance,  a  9  heures  15,  sera  eonsacree  a  la  discussion  des 
Rapports  de  I’hysterie  avec  la  schizophrenic.  —  Rapporteur  :  M.  le  Profes- 
seur  Henri  Claude. 

La  deuxieme  seance  commencera  a  3  heures  de  I’apres-midi.  Elle  sera 
consacnee  a  I’etude  des  Troubles  endocriniens  dans  les  etats  d’ excitation 
(Rapporteur  :  M.  le  D"  J.  Tusques),  et  a  des  communications  diverses. 

Ces  deux  seances  se  tiendront  au  siege  de  la  Socitte  (Academie  de  Chirur¬ 
gie,  12,  rue  de  Seine,  Paris,  VP  arrondissement). 

Pour  prendre  part  a  la  discussion  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour, 
ou  pour  presenter  des  communications,  s’inscrire  aupres  du  D"  Paul  Coun- 
BON,  Secretaire  general,  Medecin-Chef  a  l’.4sile  Clinique  (Sainte-Anne),  1, 
rue  Cabanis,  Paris  (XIV'  arrondissement). 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psgchologique  aura  lieu  le  meme 
jour  a  20  heures.  Les  membres  associes  etrangers  presents  aux  seances 
seront  cordialement  invites  a  ce  diner. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Kecrologie 

M.  le  D'  Livet,  Medecin  des  Asiles,  MMecin-Chef  du  Service  de  Psychia- 
trie  de  PHopital  d’Oran  (Algerie). 

Xiegion  d’Honneur 

Est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  Chabanon,  prefet  honoraire,  Directeur  administratif  de  I’Asile  de  Per- 
ray-Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

Medaille  d’Honneur  de  I’Assistance  Publique 

Medaille  d’Or  : 

M.  le  D’’  Cornu,  Medecin-Chef  de  I’Asile  public  autonome  d’alienes  de 
Bassens  (Savoie). 

Medaille  d’ Argent  : 

M.  le  D‘'  Danjean,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemental 
d’alienes  d’Aix-en-Provence  (Boucbes-du-Rh6ne)  ; 

M.  Girardet,  Directeur  administratif  de  I’Asile  public  departemental 
d’alienes  de  Saint-Ylie  (Jura), 

Medaille  de  Bronze  : 

M.  le  D’  Eissen,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemental  d’alie¬ 
nes  de  Stepbansfeld  (Bas-Rhin)  ; 

M.  le  D''  Spitz,  Medecin-Chef  de  I’Asile  public  departemental  d’alienes  de 
Stepbansfeld  (Bas-Rhin). 

Nomination 

Mme  le  D'  Piquemal-Leveque  est  nommee  Medecin-Directeur  de  I’Asile 
public  departemental  d’alienes  de  Braqueville  (Ilaute-Garonne). 

Creation  de  poste 

Le  Conseil  general  clu  departement  de  la  Lozere  vient  de  voter  la  creation 
d’un  deuxieme  poste  de  medecin-chef  a  I’Asile  d’alienes  de  Saint-Alban. 

A  la  msmoire  du  D''  Julien  Raynier 

En  fevrier  1937,  vient  de  paraitre  un  numero  special  de  L’Alieniste  fran- 
^ais  (Bulletin  de  I’Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements 
publics  d’alienes)  consacrc  a  la  memoire  du  D''  Julien  Raynier,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  medecin  des  Asiles  publics  d’alienes  et  Ins- 
pecteur  general  des  Services  administratifs,  president  d’bonneur  de  I’Asso¬ 
ciation  Amicale  des  Medecins  des  Asiles  publics  d’alienes.  On  trouvera  dans 
ce  numero  special  I’expose  des  litres  et  des  travaux  de  notre  tres  regrette 
collegue  dont  I’oeuvre  si  feconde  fut,  helas,  trop  tot  interrompue. 
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Prix  Julien  Raynier 

Pour  perpetuer  et  honorer  la  memoire  de  I’lnspecteur  gmeral  Julien 
Raynier,  V Association  amicale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 
d’alienes  de  France  a  fonde  un  prix  triennal  destine  a  ^  ’ 

vail  concernant  «  L’aliene  et  les  asiles  d’alienes  »  au  point  de  vue  medical, 
administratif,  juridique  et  technique  :  amenagement,  hygiene,  assistance, 
legislation  et  medecine  legale.  •  t 

Le  concours  est  ouvert  a  tons  les  docteurs  en  medecine  frangais  Les  me- 
moires.  manuscrits  ou  imprimes  doivent  etre  adresses  avant  le  31  octohie 
au  President  de  I’Association.  Les  memoires  presentes  devront 
:obtenu  de  Prix  d’une  autre  Societe.  Pour  1938,  ce  prix  sera  de  3.000  francs 
<partage  autorise). 

Kecrutement  et  Statuts  des  medecins  du  cadre  des  Hopitaux  Psy- 
chiatriques  de  la  Seine 
Le  President  de  la  Republique  fran^aise, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838  et  I’ordonnance  du  18  decembre  1839  ; 

Vu  le  decret  du  2  fevrier  1910  et  les  decrets  qui  Pont  modifie 
Vu  le  decret  du  3  janvier  1922,  modifie  par 
14  octobre  1924,  18  mai  1926, 


des  26  decembre  1922, 
1926,  15  avril  1927,  29  juin  1930  et 


V^les  d/crets  des  13  mars  1920,  29  novembre  1921,  25  novembre  1924, 
28  avril  1926,  18  mai  1926,  28  avril  1931  et  1"  mars  1935  ; 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  Sante  publique, 

Decrete  : 

Article  premier.  —  Un  concours  sur  litres  sera  ouvert  lorsqu’il  y  aura 
lieu  de  pourvoir  a  un  ou  plusieurs  postes  de  medecins-directeurs  ou  de 
medecins  en  chef  des  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seme,  c  est-a-dire  des 
asiles  Clinique  (Sainte-Anne),  de  Villejuif,  de  Ville-Evrard,  de  Maison-Blan- 
che,  de  Perray-Vaucluse  et  de  Moisselles. 

Art  ‘>  —  Sous  reserve  des  dispositions  particulieres  enoncees  ci-dessous, 
les  regies  etablies  pour  la  procedure  du  concours  du  cadre  general  sont 
applicables  au  concours  de  la  Seine. 

Art.  3.  —  Les  concours  dont  les  operations  s’effectueront  ii  Paris,  par  les 
soins  du  prefet  de  la  Seine,  seront  annonces  deux  mois  au  moins  a  I’avance 
par  une  insertion  au  Journal  Offlciel. 

Art  /,  _  Pour  etre  admis  au  concours,  les  caudidats  devront  avoir,  au 

moment’  de  leur  inscription,  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’^ge  et  plus  de 
trois  annees  d’exercice  de  la  profession  medicale  dans  les  fonctions  prevues 
a  Particle  5. 

Art.  5.  —  Les  deux  premiers  tours  de  nomination  seront  attribues  au 
concours  aux  medecins  du  cadre  general  des  hopitaux  psychiatriques. 

Le  troisieme  tour  sera  attribue  au  conocurs  aux  candidats  appartenant 
.aux  categories  ci-apres  : 

1»  Medecins  du  cadre  general  des  hopitaux  psychiatriques  ; 

2°  Medecins  de  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice  ; 

3“  Professeurs  et  agreges  specialises  en  psychiatrie  des  facultes  de  PEtat 
et  c-coles  de  plein  exercice,  et  des  ecoles  du  service  de  sante  des  armees  de 
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4°  Medecins  assurant  —  dans  un  hopital  jiublic  —  un  service  psychiatri- 
que  agree  par  le  ministre  de  la  sante  publique  apres  avis  de  la  commission 
speciale  des  medecins  des  asiles  ; 

5“  Medecins  alienistes  des  hdpitaux  de  Paris  ; 

6°  Medecins  de  Pinfirmerie  speciale  de  la  prefecture  de  police  ; 

7“  Medecins  en  cbef  et  medecins  assistants  de  I’hopital  Henri-Rousselle> 
admis  dans  cet  etablissement  a  la  suite  d’un  concours  dont  les  conditions 
out  ete  approuvees  par  le  ministre  de  la  sante  publique. 

Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  au  concours  doivent  en  adresser 
la  demande,  par  lettre  recommandee,  a  la  prefecture  de  la  Seine  (direction 
des  affaires  departementales,  service  de  I’assistance  departementale,  3'  bu¬ 
reau  annexe  de  I’Hdtel  de  Ville,  2,  rue  Lobeau,  Paris  (4'). 

Toute  demande  d’inscription  parvenue  apres  le  jour  fixe  pour  la  cloture 
des  inscriptions  ne  pent  etre  accueillie. 

Art.  6.  —  La  liste  des  candidats  admis  a  prendre  part  au  concours  est 
close  quinze  jours  avant  la  date  de  I’ouverture  du  concours  et  arretee  par 
le  ministre  de  la  sante  publique  apres  avis  du  prefet  de  la  Seine. 

Des  que  la  liste  des  candidats  est  close,  les  membres  du  jury  qui  doivent 
etre  designes  conformement  aux  dispositions  de  Particle  7,  sont  tires  au 
sort  par  les  soins  d’une  commission  composee  d’un  inspecteur  general  des 
services  administratifs,  president  ;  d’un  delegue  du  prefet  de  la  Seine  et 
deux  membres  delegues  par  la  commission  de  surveillance  des  asiles  publics 
d’alienes  du  departement. 

Chaque  Candida!  pent  demander  a  la  prefecture  de  la  Seine  la  composition 
du  jury. 

Art.  7.  —  Le  jury  du  concours  est  preside  par  le  delegue  du  ministre  de 
la  sante  publique.  11  comprend,  en  outre  : 

1"  Le  directeur  general  de  Pbygienc  et  de  Passistance  au  ministere  de  la 
sante  publique  ; 

2°  Un  membre  de  Pinspection  generale  des  services  administratifs,  me- 
decin,  nomme  par  le  ministre  ; 

3“  Un  conseiller  technique  du  ministere  de  la  sante  publique,  specialise 
en  psychiatric. 

4"  Quatre  medecins  directeurs  ou  medecins  en  chef  du  cadre  de  la  Seine- 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  fait  partie  de  cette  cate¬ 
s''  Deux  medecins  directeurs  ou  medecins  en  chef  du  cadre  des  hopitaux 
psyehiatriques  ; 

6°  Un  medecin-directeur  ou  medecin  en  chef  appartenant  a  Pune  des 
categories  suivantes  :  hopital  Henri-Rousselle,  maison  nationale  de  Saint- 
Maurice,  quartiers  d’hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere,  infirmerie  spe¬ 
ciale  de  la  prefecture  de  police  ; 

7°  Un  medecin  designe  par  le  ministre,  parmi  les  categories  visees  au 
paragraphe  4“  de  Particle  5  ; 

8“  Le  directeur  adjoint  de  Phygiene  et  de  Passistance  au  ministere  de  la 
sante  publique  ; 

9'  Le  sous-direeteur  charge  de  Passistance  departementale  a  la  prefec¬ 
ture  de  la  Seine  ; 

10°  Le  chef  du  1°''  bureau  de  la  direction  de  Pbygienc  et  de  Passistance 
au  ministCTe  de  la  sante  publique  ; 

11°  Le  chef  du  3''  bureau  de  Passistance  departementale  a  la  prefecturu 
de  la  Seine. 
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En  outre,  un  secretaire  administratif  est  designe  par  arrete  ministeriel, 
pour  assister  le  jury  dans  les  diverses  operations  du  concours. 

Deux  suppleants  des  medecins  directeurs  et  des  medecins  en  chef  du 
cadre  general  et  du  cadre  de  la  Seine  seront  designes  par  le  sort  parmi  les 
medecins-directeurs,  medecins-chefs  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques 
de  la  Seine  et  parmi  les  medecins-directeurs  et  medecins-chefs  du  cadre 

^""irseta  precede  a  des  tirages  au  sort  complementaires  pour  le  cas  ou  les 
medecins  designes  une  premiere  fois  seraient  empeches. 

Les  listes  des  medecins  en  activite  de  service,  parmi  lesquels  sont  tires 
au  sort  les  memhres  du  jury,  sont  arretes  par  le  ministre  de  la  sante  publi- 
que,  apres  avis  du  prefet  de  la  Seine,  et  doivent  comprendre  tous  les  mede¬ 
cins’  reunissant  les  conditions  ci-dessus  indiquees,  comptant  au  moms  cinq 
ans  de  services  dans  leur  fonction,  et  n’ayant  pas  fait  acte  de  candidature. 

Aucun  juge,  sauf  le  president  et  les  representants  de  I’administration,  ne 
pourra  faire  partie  de  deux  jui-ys  consecutifs. 

Art  S  —  Si  un  membre  du  jury,  pour  un  motif  quelconque,  ne  peut 
assist'er  a  une  seance  du  concours,  il  ne  pourra  plus  continuer  a  sieger 
dans  le  jury  dudit  concours  ;  mais  le  jury  devra,  pour  del.berer,  etre 
compose  de  cinq  memhres  au  moins. 

Art.  9.  —  Le  concours  comportera,  d’une  part,  I’examen  des  etats  de  ser¬ 
vices  des  candidats,  d’autre  part,  I’examen  de  Icurs  titres  et  travaux  scien- 
tifiques,  dont  la  liste  et  les  documents  justificatifs  seront  remis  au  jury 
avant  I’ouverture  du  concours. 

Art.  10.  —  Le  maximum  des  points  a  attribuer  est  ainsi  fixe  : 

Etats  de  services,  40  points. 

Titres  et  travaux  scientiliques,  60  points. 

Art  11  —  La  police  generale  du  concours  est  confiee  au  jury  qui  prend 
toutes  dispositions  pour  en  assurer  la  regularite  et  la  sinccrite  qui  fixera  le 
minimum  des  points  necessaires  aux  candidats  pour  etre  admis. 

Art.  13.  —  Aucune  des  reunions  du  jury  n’aura  un  caractere  public. 

Art  13  —  Dans  la  limite  des  places  mises  au  concours,  les  candidats 
seront  classes  par  le  jury,  selon  I’ordre  de  merite,  compte  tenu  des  tours 
prevus  a  I’article  5  ci-dessus.  j  » 

A  cet  effet,  il  devra,  pour  chaque  tour,  rtre  precede  a  I’examen  des  etats 
de  services  et  titres  des  divers  candidats  reunissant  les  conditions  determi- 
nees  par  Tarticle  5  precite. 

Art  U.  —  Lors  de  leur  nomination,  ils  prennent  rang  dans  les  hopitaux 
psychiatriques  de  la  Seine,  a  la  suite  des  mMecins-directeurs  et  medecins 
en  chef  deja  en  functions  dans  cet  etablissement  et  choisissent  les  postes 
suivant  leur  ordre  de  classement. 

Art.  15.  —  Les  frais  de  concours  sont  a  la  charge  du  departement  de  la 


Art.  16.  —  Les  arretes  prWeetoraux  investissant  les  interesses  de  leurs 
fonctions,  les  arrrtes  ministeriels  determinant  le  traitement  et  la  classe  a 
leur  allouer,  et  la  date  de  leur  entree  en  fonctions,  sont  pris  dans  les  me- 
mes  formes  que  les  arretes  relatifs  aux  medecins  du  cadre  general. 

Art.  17.  —  Les  traitements  des  medecins-directeurs  et  medecins-chefs  des 
hojiitaux  psychiatriques  de  la  Seine  sont  fixes  comme  suit  . 
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4"  classe 
3'  classe 
2®  classe 


41.000  fr. 
45.000  fr. 
49.000  fr. 
53.000  fr. 


58.000  fr. 


Art.  18.  —  Les  decrets  des  13  mars  1920,  29  novembre  1921,  25  novembre 
1924,  28  avril  1926,  18  mai  1926,  28  avril  1931  et  I'®  mars  1935  sont  et 
demeurent  abroges  ainsi  que  toutes  dispositions  anterieures  contraires  a 
celles  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  22  janvier  1937. 

■Albert  Lebrun. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  la  sante  piiblique, 

Henri  Sellier, 


(Journal  Officiel,  6  fevrier  1937,  p.  1585-1586). 


Concours  de  I’Internat  en  Medecine  de  I’Asile  de  Duiy-les- 

Amiens 

Un  concours  pour  un  poste  d’lnterne  en  Medecine  de  I’Asile  public  depar- 
temental  d’alienes  de  Dury-les-Amiens  va  avoir  lieu  prochainement. 

Les  candidats  doivent  etre  Frangais,  avoir  moins  de  30  ans  an  1'”'  mars 
1937  et  compter  un  minimum  de  12  inscriptions  en  medecine. 

Les  inscriptions  sont  regues  jusqu’au  5  mars  1937  par  le  Directeur  de 
r.\sile.  Les  candidats  devront,  a  I’appui  de  leur  demande,  joindre  :  1“  une 
expedition  authentique  de  leur  acte  de  naissance  ;  2°  un  certificat  de  scola- 
rite  relatant  qu’ils  ont  pris  au  moins  12  inscriptions  de  doctorat. 

Le  Bulletin  de  la  Federation  des  Maisons  de  Sante 

En  janvier  1937,  vient  de  paraitre,  sous  le  titre  de  Bulletin  de  la  Federa¬ 
tion  des  Maisons  de  Sante  de  France,  un  nouveau  periodique  dont  le  Redac- 
teur  en  chef  est  le  D'  Bussard  (8,  avenue  du  ll-Novembre-1918  a  Bellevue, 
Seine-et-Oise),  Secretaire  general  de  cette  Federation  de  creation  recente. 
Ce  periodique,  dont  le  premier  article  est  consacre  a  I’organisation  syndicate 
des  Maisons  de  Sante  privees,  renseigne  ses  membres  sur  les  lois  et  les 
reglements  s’appliquant  a  leur  profession  et  sur  les  modalites  de  leur 
application,  public  les  comptes  rendus  des  assemblees  generales  des  syndi- 
cats  faisant  partie  de  la  Federation,  et  etudie  toutes  les  questions  qui  inte- 
ressent  non  seulement  les  actes  medicaux  mais  les  fonctions  d’hospitalisant 
et  d’employeur  des  Medecins-Directeurs  des  Etablissements  prives. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Service  d’informations  sur  les  recherches  de  Genetique  humaine 

Le  Bureau  of  Human  Heredity  organise  un  service  d’informations  acces¬ 
sible  a  tons  les  auteurs  de  recherches  ou  d’observations  concernant  la  gene¬ 
tique  humaine.  En  permettant  aux  chercheurs  de  connaitre  ainsi  les  cen- 
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tres  d’etudes  analogues  aux  leurs,  ce  service  a,  en  outre,  1  avantage  de  sa  - 
vegarder  la  priorite  de  leurs  travaux.  , 

11  suffit  d’adresser  au  Bureau  of  Human  Heredity  un  court  expose  des 
recherches  entreprises.  Ces  renseignements  seront 

savants  inscrits  au  service  d’informations,  assurant  ainsi  la  liaison  des 
divers  milieux  scientifiques  oil  les  memes  problemes  sont  a  I’etude. 

Pour  participer  a  ce  service  et  recevoir  le  bulletin  xjui  paraitra  regulie- 
rement,  il  est  demande  une  cotisation  de  5  shillings  pour  participation  aux. 

**  Les  iangues  admises  sont  I’allemand,  I’anglais  et  le  franjais. 

S’adresser  pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements  a  Mrs  C.  B.  S 
Ho, ISON.  Hon.  Gen.  Sec.,  iU  Gower  Street,  London,  \ 

Human  Heredity  (British  National  Human  Heredity  Council)  est  affilie  au 
(•omite  international  de  Recherches  sur  I’Heredite  humaine.  Le  president 
en  est  le  Professeur  R.  Ruggles  Gates.  F.  R.  S.,  du  Kings  College,  de  Lo 


REUNIONS  ET  CONGRES 


II<=  Congres  International  d’Hygiene  mentale 


La  liste  des  questions  inises  a  Pordre  dn  jour  du  IP  Congres  Internatio¬ 
nal  d’Hygiene  mentale,  qui  se  tiendra  a  Paris  du  19  au  23  jmllet  1937,  a  ete 
publiee  dans  le  numero  de  janvier  1935  des  Annates  Medzco-psycholog^ques. 
Le  programme  complet  du  Congres  sera  public  tres  prochainement 

Les  27  Rapports,  actuellement  a  I’impression,  seront  enuoyes  des  tear 
publication  aux  membres  adherents  regulierement  inscrits  au  Congres.  (Les 
inscriptions  au  Congres  doivent  etre  adressees  a  M 

tratif  du  IL  Congres  International  d’Hygiene  mentale,  Hopital  Henri-Rous- 
selle  1  rue  Cabanis,  Paris,  XIV^  arrondissement.  Cotisation  :  Membres 
adherents  :  125  francs  frangais  ;  Membres  associes  :  75  francs  fransais). 

Seuls,  les  membres  adherents  ont  le  droit  de  presenter  des  communica¬ 
tions  et  de  prendre  part  aux  discussions.  Pour  prendre  part  aux  discussions 
et  pour  presenter  des  communications  sur  les  questions  mises  a  I’ordre  du 
iour  du  Congres,  il  est  recommande  d’en  demander  I’mscription  des  main- 
tenant,  et  par  lettre,  au  D'  Rene  Charpentier.  president  du  Comite  du  Fro 
gramme,  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  .... 

11  est  accorde  4  pages  d’impression  a  I’auteur  d’une  communication  e 
4  pages  egalement  de  resume  pour  I’intervention  dans  la  discussion  d  un 
des  rapports.  Les  Iangues  suivantes  pourront  etre  imprimees  dans  le  volu 
me  des  comptes  rendus  :  allemand,  anglais,  espagnol,  frangais,  italien,  por- 


Xle  Congres  International  c  e  Psychologie 


Le  XL  Congres  International  de  Psychologie  qui  n’a  pu  se  tenir,  comme 
convenu  a  Madrid,  au  mois  de  septembre  1936,  se  tiendra  a  Paris,  a  la  Sor- 
bonne  du  25  au  31  jaillet  1937.  La  seance  d’inauguration  aura  lieu  le 
dimanche  25  juillet  1937  a  14  heures  30,  sous  la  presidence  de  M.  Yvon 
Delbos,  Ministre  des  Affaires  Etrangeres. 
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Ce  Congres  sera  consacre  a  I’etude  du  theme  central  :  «  Du  Mouvement 
a  la  Conduite  »,  theme  qui  sera  traite  en  5  Symposia  : 

1.  Morphologie  des  mouvements  ; 

2.  La  loi  de  I’effet  dans  I’apprentissage  et  son  interpretation  ; 

3.  L’ acquisition  des  habitudes; 

4.  Deoeloppement  moteiir  et  developpement  mental  chez  I’enfant  ; 

5.  Comportements  animaux  et  conduites  humaines. 

Outre  ces  Symposia,  le  Congres  comprend  quelques  Conferences,  des 
Commissions,  des  Communications  dont  le  programme  sera  donne  ulterieu- 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  I.  Meyebson, 
Secretaire  general,  au  Laboratoire  de  psychologic  de  la  Sorbonne  (Paris, 
V  arrondissement). 

IX'’  Congres  International  de  Philosophie 

Le  IX”  Congres  International  de  Philosophie  se  tiendra  a  Paris  du  I"  au 
6  aout  1937,  en  commemoration  du  tricentenaire  du  «  Discours  de  la 
Methode  ». 

Premier  Congres  International  de  Psychiatrie  infantile 

Le  1'”'  Congres  International  de  Psychiatric  infantile  se  tiendra  a  Paris 
(Maison  de  la  Chimie,  28,  rue  Saint-Dominique,  VIP  arr.)  du  24  juillet  au 
1"  apiit  1937. 

La  seance  d’inauguration  aura  lieu  le  samedi  24  juillet  1937,  a  9  heures 
30,  sous  la  presidence  de  M.  Henri  Sellier,  Ministre  de  la  Sante  publiquc. 
Ce  Congres  sera  consacre  a  I’etude  des  questions  suivantes  : 

1.  Les  bases  neuro-physiologiques  de  la  psychiatrie  infantile  ; 

2.  Les  reflexes  conditionnes  en  psychiatrie  infantile  ; 

3.  Les  methodes  d’ education  selon  les  troubles  de  I’intelligence  et  du 

cceractere  chez  Venfant  ; 

4.  La  debilite  mentale  comme  cause  de  delinquance  infantile  et  juvenile. 
Ces  questions  seront  I’ohjet  de  rapports.  Des  seances  de  communications 

sont  egalement  prevues. 

Priere  d’adresser  les  adhesions  a  M.  le  D‘'  Gimbert,  iresorier,  11,  rue 
Duroc,  Paris  (VIP). 

Congres  des  Societes  d’Oto-neuro-ophtalmologie 
Le  X'  Congres  des  Societes  d’Oto-neuro-ophtalmologie  (Reunion  Interna¬ 
tionale  en  langue  frangaise)  se  tiendra  a  Geneve,  les  14,  15  et  16  mai  1937. 

Question  mise  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  :  Les  votes  vestibulaires  cen¬ 
trales  et  leiirs  perturbations.  Rapporteurs  :  1°  Anatomie  de  ces  votes  :  M.  le 
Professeur  van  Gehuchten  (de  Louvain)  ;  2s  Essai  sur  les  syndromes  topo- 
graphiques  de  ces  votes  :  M.  le  Professeur  Barre  (de  Strasbourg). 

Pour  la  discussion  de  ces  rapports  et  pour  les  communications,  s’inscrire 
aupres  du  D’’  A.  Tournay,  SecrHaire  general,  58,  rue  de  Vaugirard,  Paris 
(VP  arrondissement). 


Le  Redacteiir  en  chef-GeranI  :  Rene  Chahpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inlercssc).  —  53.924 
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MESURE  DE  L’INTELLIGENCE 


par  la  methode  des  tests,  chez  Vetudiant  d’Universite 


PAR 


Aug.  ley  et  M.-L.  WAUTHIER 


Qu’on  ne  cherche  point  dans  ce  travail  de  considerations  ni 
d’etudes  sur  la  nature  et  les  formes  de  I’intelligence  integrate, 
inais  simplement  la  mise  an  point  d’lm  ensemble  d’epreuves 
pratiques  destinees  a  deceler  chez  les  etudiants  d’universite  les 
niveaux  d’intelligence  globale,  dans  le  sens  que  donne  a  cette 
notion  le  Professeur  Claparede.  Celle-ci  est  representee  par  la 
moyenne  d’une  serie  assez  nombreuse  de  tests  qui,  nous  nous 
en  rendons  compte,  sont  loin  de  renseigner  sur  toutes  les  moda- 
lites  de  I’intelligence  et  n’apprehendent  pas  notamment  certaines 
functions  subtiles,  telles  I’ingeniosite  inventive,  la  capacite  d’ima- 
gination  creatrice  et  les  finesses  de  I’auto-critique. 

Dans  leur  ensemble,  ces  tests,  plus  ou  nioins  bien  ou  plus  ou 
moins  rapidement  reussis,  permettent  de  degager  des  conclusions 
sur  la  valeur  de  I’intelligence  consideree  comme  fonction  d’adap- 
tation  a  resoudre  correctement  et  par  la  pensee  des  problemes 
nouveaux  (W.  Stern)  (1). 

(1)  W.  Stbhn.  — ’  Die  Intelligenz  der  Kinder  und  Jugendlichen  und  die 
Methoden  Hirer  Vntersuchnng.  3  Aufl.,  Leipzig,  1923. 

Ann.  Mbd.-Psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Mars  1937.  23. 
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Get  aspect  dynamique  de  I’intelligence  s’oppose  tout  natu- 
rellement  aux  fonctions  de  pure  memoire  qui  s’appliquent  seule- 
inent  a  conserver  I’acquis. 

Nous  avons  la  conviction,  appuyee  par  les  travaux  experi- 
mentaux  modernes,  qu’une  fonction  mnesique  puissante  est  a 
la  base  d’une  intelligence  bien  developpee.  Mais  on  pent  se 
deinander  dans  I’appreciation  des  capacites  des  etudiants 
d’universite,  faite  au  cours  d’un  examen  oral  de  quinze  a  vingt 
minutes,  et  portant  le  plus  souvent  sur  des  connaissances  passi- 
vement  memorisees,  la  part  de  I’intelligence  n’est  pas  sacrifice 
et  si  des  sujets  de  reelle  valeur  intellectuelle  ne  subissent  pas  des 
echecs  injustifies. 

D’autre  part,  on  est  parfois  stupefait  de  constater  que  I’acces. 
aux  etudes  superieures  et  la  reussite  aux  examens  de  certains, 
sujets  ait  ete  possible  alors  que  I’observation  de  leur  activite 
dans  la  vie  pratique  et  professionnelle  demontre  d’evidentes  la- 
cunes  dans  les  fonctions  d’adaptation  et  de  jugement. 

Lorsqu’on  veut  examiner  I’intelligence,  on  doit  se  la  repre¬ 
senter  comme  un  complexe  hierarchiquement  superieur  aux 
simples  fonctions  d’acquisition.  II  faut  considerer  surtout  les 
fonctions  de  comprehension,  de  discrimination,  de  coordination 
spatiale  et  temporelle,  qui  comportent  les  rapports  de  cause  a 
effet,  du  tout  a  la  partie,  de  la  subordination  et  du  moyen  au 
but,  les  fonctions  de  combinaison  qui  permettent  de  combler  une 
lacune  dans  un  ensemble,  ce  qui  les  apparente  a  I’imagination 
creatrice,  les  fonctions  d' abstraction  et  de  generalisation,  celles. 
du  raisonnement  avec  ses  modalites,  la  deduction  et  I’induction,. 
avdc  son  exercice  de  la  critique  et  de  la  verification,  permettant 
de  le  conduire  pragmatiquement  en  relation  et  en  conformite 
avec  les  fails  reels.  Le  raisonnement  comporte  aussi  le  choix  des 
idees  appropriees  aux  problemes  qu’il  s’agit  de  resoudre. 

On  arrive  assez  aisement  a  construire  un  ensemble  de  petites 
epreuves  courtes  et  multiples  qui  explorent  ces  diverses  modali¬ 
tes  fonctionnelles.  Nous  nous  rendons  parfaitement  compte 
toutefois,  que,  pour  juger  integralement  de  I’intelligence  d’un 
sujet,  il  faudrait  considerer  sa  personnalite  synthetique,  ses. 
exteriorisations,  son  activite  volontaire,  et,  par  consequent,  ap- 
precier  son  affectivite.  On  se  trouverait  oblige,  si  Ton  voulait 
etudier  la  veritable  capacite  d’action  intelligente  d’un  individu, 
et  connaitre  sa  valeur  reelle,  d’observer  son  rendement  au  cours 
de  toute  son  existence,  d’etudier  et  d’analyser  I’histoire  complete 
de  sa  vie  qui  montrerait  ses  facultes  eventuelles  de  choisir  et  de 
prevoir,  de  s’organiser  en  vue  d’un  but  lointain  et  eleve,  de  faire- 
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perdurer  son  effort,  d’en  regler  Taction  d’apres  les  resultats 
obtenus  et  fmalement  de  combiner  cet  effort  avec  celui  des 
autres  hommes. 

Cet  ideal  d’une  connaissance  integrate  de  Tindividu  ne  pent 
evidemment  etre  realise  par  les  seuls  tests.  Ceux-ci  doivent  se 
faire  a  des  moments  courts,  determines  d’avance,  tandis  que 
Texercice  des  fonctions  dont  nous  venous  de  donner  une  esquisse 
n’apparait  qu’a  certains  moments  speciaux  et  privilegies,  et  qu6 
seule  une  observation  prolongee  est  capable  de  les  deceler. 

Cependant,  on  pent  rappeler  qu’Alfred  Binet  (1)  a  fait  remar- 
quer  depuis  longtemps  que  «  si  les  facultes  intellectuelle  et 
scolaire  sont  independantes,  elles  ne  sont  pas  contradictoires, 
elles  se  developpent  dans  le  meme  sens  ».  II  existe  une  correla¬ 
tion  evidente  entre  les  connaissances  elementaires  et  courantes 
d’un  sujet  et  ses  capacites  intellectuelles.  On  classera  immedia- 
tement,  parmi  les  debiles  mentaux,  celui  qui,  dans  notre  milieu 
habituel  et  sauf  exception  rarissime,  ne  pourra  pas  nommer  les 
jours  de  la  semaine  ou  ne  connaitra  pas  la  capitate  de  la  France. 

De  meme,  on  pourra  aussi,  avec  une  grande  probabilite,  affir- 
mer  que  des  reponses  favorables  au  test  a  questions  multiples 
et  melees,  lorsqu’il  est  bien  etalonne  pour  un  milieu  determine, 
indiqueront  un  sujet  possedant  les  elements  d’une  bonne  intelli¬ 
gence.  Seuls  des  traits  de  caractere  et  d’affectivite  exceptionnels 
et  pejoratifs  pourraient  intervenir  pour  en  entraver  Texercice  et 
surtout  la  mise  en  pratique. 


Les  examens  universitaires  et  I’appreciation 
de  I’intelligence 

Dans  ces  dernieres  annees  de  nombreuses  critiques  ont  ete 
emises  sur  la  valeur  de  ces  examens. 

Deja  en  1913,  Morle  (2)  etudiant  les  bases  de  la  notation  d’une 
copie  d’ecriture,  constatait  des  contradictions  entre  les  correc- 
teurs,  et  signalait  le  manque  de  base  precise  et  uniforme  pour  la 
correction  d’epreuves  d’examens. 

En  1927,  L.  Laugier  et  D.  Weinberg  (3)  ont  examine  dans 
quelle  mesure  les  cotes  de  Texamen  ecrit  sont  influencees  par  la 

(1)  A  Bi.NET.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  mesure  du  niveau  intellectuel 
chez  les  enfants  d’ecole.  Annee  psijchologiqiie,  XVII,  1911,  p.  162. 

(2)  Bulletin  de  la  Societe  Alfred-Binet,  mai  1913,  n“  88. 

(3)  L.  Laugier  et  D.  M'etnberg.  —  Le  facteur  subjeetif  dans  les  notes, 
d’examen.  Annee  psychologique,  XXVIII,  1927,  pp.  236-244. 
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personnalite  de  Texaminateur.  Ils  constatent  que  dans  un  des 
concours  les  plus  eleves  de  I’organisation  universitaire,  les 
corrections  de  166  copies,  faites  par  deux  examinateurs,  Men 
qu’elles  correspondent  systematiquement  chacune  a  la  courbe 
en  cloche,  ne  coincident  pas. 

11s  signalent  notamment  que  deux  epreuves  jugees  equivalen- 
tes  par  I’un  des  professeurs,  sont  placees  par  I’autre,  Tune  en 
tete,  I’autre  en  queue  de  liste. 

Les  memes  auteurs  ont  poursuivi  leurs  recherches  dans  cet 
ordre  d’idees  et  ont  fourni  ulterieurement  plusieurs  travaux  a 
tendances  analogues  (1).  Ils  montrent,  par  exeinple,  que,  sur 
20  candidats  a  un  examen  de  philosophie,  8  seulement  sont 
admis  d’accord  par  les  deux  examinateurs  ;  tandis  que  12  sont 
admis  par  I’un  et  refuses  par  I’autre.  Ils  montrent  aussi  la 
variabilite  des  appreciations  d’un  meme  professeur  lorsqu’on 
lui  represente  les  memes  copies  10  mois  ou  3  ans  apres. 

Pour  arriver  a  supprimer  I’influence  du  facteur  subjectif 
dans  un  jury,  il  faudrait  que  celui-ci  se  composat  d’au  moins 
13  membres. 

Une  personne  intelligente  mais  ignorante  en  matiere  philoso- 
phique  est  parvenue  a  apprecier  les  copies  avec  un  coefficient 
de  correlation  tres  rapproche  de  celui  des  professeurs  de  philo¬ 
sophie  eux-memes. 

Henri  Pieron  (2)  a,  dans  de  nombreux  travaux,  attire  I’atten- 
tion  sur  la  necessite  de  modifier  la  technique  des  examens  et 
de  creer  une  «  docimologie  »  precise.  II  a  fait  remarquer  que 
Ton  n’est  pas  toujours  d’accord  si  I’examen  porte  sur  un  bagage 
de  connaissances  ou  sur  I’aptitude  mentale  a  acquerir  celles-ci. 

II  a  montre  aussi  que  deux  examinateurs  peuvent  coter  dans 
des  sens  tres  differents  (3)  et  a  souligne  les  inconvenients  des 
examens  selon  la  formule  ordinaire.  II  preconise  d’y  ajouter  des 
«  tests  mentaux  »  en  signalant  toutefois  les  desavantages  que 

(IJ  L.  Laugieh  et  D.  Weinberg.  —  Annee  psijchologique,  XXX'I,  1930, 
pp.  22'9-241. 

Pour  VEre  Nouvelle,  XIV,  n«  107,  mai  1935,  p.  99. 

(2)  H.  Pieron.  —  La  critique  experimentale  des  met  bodes  d’examen.  Bul~ 
letin  de  la  Societe  franqaise  de  Pedagogie,  1928,  n"  27,  pp.  2'0-26. 

Laugier,  H.  Pieron,  Mme  Pieron.  —  Examen  critique  de  la  valeur  selec¬ 
tive  du  certificat  d’etudes.  Comparaison  de  cet  examen  avec  une  epreuve 
par  tests.  Contribution  a  une  docimastique  rationnelle.  Compter  rendus  de 
la  ¥  Conference  Internationale  de  Fsychotechnique,  Paris,  Alcan,  1928. 

(3)  H.  Pieron.  —  La  technique  des  examens  et  la  necessite  d’une  doci¬ 
mologie.  La  Prophglaxie  mentale,  Paris,  1934,  9®  annee,  n"  39. 
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peuvent  presenter  ceux-ci,  si  on  les  automatise  on  s’ils  ne  sont 
pas  sufflsaininent  inedits  (1). 

Dans  une  chronique  docimologique,  Mile  Weinberg  (2)  ana¬ 
lyse  les  travaux  de  C.-W.  Valentine  (3)  et  de  W.  Ferret  (4),  qui 
montrent  I’utilite  de  I’application  des  tests  d’intelligence  comme 
correctifs  aux  resultats  des  exainens. 

Un  autre  travail  de  C.-W.  Valentine  (5)  represente  une  criti¬ 
que  tres  vive  de  la  valeur  des  examens  tels  qu’ils  sont  actuelle- 
inent  compris  pour  I’admission  aux  etudes  superieures. 

J.-C.  Jugnat  (6)  signale  aussi  les  divergences  d’appreciation 
des  correcteurs  en  matiere  de  composition  francaise. 

P  Quercy  et  J.  Monnin  (7)  ont  trouve  des  correlations  entre 
le  classement  des  ecoliers  d’apres  un  test  d’intelligence  et 
d’apres  le  travail  scolaire. 

D’autres  travaux  encore  ont  paru  dans  divers  pays  montrant 
la  preoccupation  actuelle  tres  generate  de  completer  les  epreu- 
ves  des  examens  par  des  tests  d’intelligence  (8).  Signalons  aussi 
I’etude  de  Mine  Fr.  Baumgarten  sur  la  methode  des  tests  (9). 


(1)  H.  PiERON.  —  Sur  les  exarmens.  Pour  VEre  Nouvelle,  Paris,  13'  annee, 
n'  101  octobre  1934. 

(2)  PTophjilaxie  mentale,  1935,  10'  annee,  u'  41.  .  tt  • 

(3)  C.  W.  Valentine.  —  The  reliability  of  examinations.  An  inquiry.  Uni¬ 
versity  of  London  Press,  London,  1932.  ,  i. 

(41  W.  Perret.  —  Ueber  die  Bewartung  der  Abiturienten  der  Arztlichen 
iind  Zahnarztlichen  Vorpriifung.  Fromirihold  und  Wendler,  Leipzig,  1934, 


^  (5)  C.  W.  Valentine.  —  Die  Unzuverlassigkeit  der  Prufungon.  VierfeZj. 
f.  Jua.  Ill,  1933,  pp.  137-143.  (Voir  Annee  psychologiqu'e,  1933,  p.  107)- 

(6)  J.  C.  Jugnat.  —  Une  experience  sur  la  notation  de  la  composition 
francaise  aux  examens.  VEcole  et  la  Vie,  15  mars  1929,  n°  26,  p.  405. 

(7)  P.  Quercy  et  J.  Monnin.  —  Classement  des  ecoliers  par  Jes  tests,  par 
les  maitres,  par  le  hasard.  Annee  psychologique,/XXSlll,  1932'. 

(8)  Rocklin.  —  College  mental  Hygiene  i"  ”” 

Hygiene,  vol.  XIV,  july  1930. 

D  W.  Harding.  —  Psychological  aspects  of  the  examination  system.. 
Hum.,  F.  VII,  9,  1933,  pp.  291-300.  (Analyse  dans  VAnnee  psychologiqne. 
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1933,  p.  1071).  ,  ,  ^  . 

St  Sedlaczek  et  Wrong.  —  Resultats  des  examens  psycbo-techniques 
et  reussite  scolaire.  Psychotechn.,  VIII,  1934.  (Analyse  dans  VAnnee  psycho- 


logique,  1934,  pp.  784-785).  „  j  /-i 

Marie  Kaczynska.  — ■  Succes  scolaire  et  intelligence.  Preface  de  Ua- 
parede.  Collection  d’actualites  pedagogiques.  Delachaux  et  Niestle,  Xeucha- 
tel.  et  Paris,  1936. 

Emma  Fritsche.  —  Quelques  reflexions  concernant  les  examens.  Asso- 
ciation  medico-pedagogique  lUgeoise,  fasc.  XII,  juin  1935.  (L’auteur  signale 
les  etudes  du  Prof.  Gravis,  de  Liege,  sur  la  question). 

(9)  D'  Fr.  Baumgarten.  —  Die  Testmethode.  {Abderhalden’s  Handbuch  der 
biologischen  Arbeitsmethoden).  .Abt,  VI.  Teil  C.  II,  2.  Urban  und  Schwar- 
zenberg,  Berlin-Wien.  1935, 
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Elaboration  d’un  test  mental  universitaire. 

Nous  nous  sommes  proposes  de  creer  et  d’etalonner  un  test 
collectif  d’intelligence  pour  adultes,  specialement  adapte  au 
milieu  universitaire. 

II  est  impossible  de  se  servir,  pour  le  but  que  nous  poursui- 
vons,  des  tests  d’intelligence  connus,  dont  la  plupart  ne  sont 
plus  inedits  pour  beaucoup  d’etudiants.  Certaines  de  ces  epreu- 
ves  actuellement  utilisees  ont  un  but  tres  particulier  et  n’eclai- 
rent  souvent  qu’un  aspect  trop  restreint  de  I’intelligence. 

Nous  avons  pris  connaissance  de  la  plupart  des  epreuves  sur 
lesquelles  des  travaux  ont  ete  publics  :  Cuff  et  Donovan  (1) 
ont  donne  une  etude  statistique  sur  les  tests  d’intelligence  re- 
cemment  utilises  dans  les  ecoles  normales  des  Etats-Unis.  On  y 
emploie  quatre  groupes  de  tests  : 

1)  Le  «  Terman  Group  test  of  mental  ability  »,  qui  est  une 
adaptation  americaine  des  tests  de  Binet-Simon. 

2)  The  «  Otis  »  self  administring  test  of  mental  ability. 

3)  The  «  Thurstone  »  psychological  examination. 

4)  The  «  Ohio  State  »  university  psychological  tests. 

Nous  avons  aussi  consulte  quelques  travaux  recents  concer- 
nant  les  tests  mentaux  en  tenant  compte  du  travail  enorme 
fourni  par  Decroly  et  Buyse  (2),  en  1928,  dans  lequel  ils  resu- 
ment  I’etat  des  precedes  de  mesure  de  Tintelligence  jusqu’a 
cette  epoque. 

Nous  nous  sommes  inspires  aussi  du  beau  livre  de  Clapa- 
rede  (3),  ainsi  que  des  travaux  de  Bobertag  et  Hylla  (4),  de 
Lange  (5),  et  de  Graf  (6),  qui  ont  fait  I’examen  de  I’intelligence 
chez  des  recrues  de  I’armee  bavaroise  et  des  candidats  au  service 


(1)  N.  B.  Cuff  and  H.  L.  Donovan.  —  Intelligence  testing  in  teachers  Col¬ 
leges.  Schaol  and  Society,  XXXVI,  939,  1932,  pp.  830-832. 

(2)  Decroly  et  Buyse.  —  La  pratique  des  tests  mentaux,  Paris,  Alean,  1928. 
Voir  aussi  Decroly  :  L’etat  actuel  des  precedes  de  mesure  de  I’intelligence. 
Bulletin  de  la  Societe  des  Sciences  Medicales  et  Nature-lies,  1925. 

(3)  Claparf.de.  —  Comment  diagnostiquer  les  aptitudes  chez  les  ecoliers. 
Paris,  Flammarion.  1925. 

(4)  Bobertag  u.  Hylla.  ■ —  Begabiingsprilfung  fiir  den  Uebergang  von  dec 
Griindschiile  zii  weiterfilhrenden  Schiilen,  Langensalza,  192'5. 

O.  Bobertag.  —  Testheft  zitr  Begabiingsprilfung  von  Ervrachsenen.  Verlag. 
d.  Zentralinstituts  f.  Erziehiing  it.  Unterricht.,  Berlin,  W.  35. 

(5)  Lange.  —  Ueber  Intelligenzpriifuiigen  an  Nornialeii,  Kriepelins  psgcho- 
logische  Arbeiten,  7,  1922. 

(6)  O.  Graf.  —  Psychologisehe  Untersbchungen  an  Zwanzigjahrigen. 
Kreepelins  Psychologisehe  Arbeiten,  9,  1927. 
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•de  la  police,  de  Argelander  (1),  qui  a  employe  chez  les  etu diants 
le  cahier  de  tests  de  Bobertag,  et  avons  consulte  dans  le  travail 
de  Erich  Stern  (2)  la  partie  qui  concerne  la  methode  des  tests 
collectifs.  On  trouvera  aussi  dans  le  livre  de  Ledent  et  Wel- 
lens  (3)  des  indications  utiles  sur  la  methode  des  tests. 

Nous  citerons  encore  les  travaux  de  Fessard  (4)  qui  indiquent 
I’importance  des  formules  mathematiques  dans  I’appreciation 
statistique  des  tests,  de  Hanly  Furfey  (5)  qui  montre  que  les 
tests  ne  mesurent  pas  toute  la  personnalite,  de  H.  Pieron  (6)  qui 
admet  la  necessite  de  tenir  compte  pour  I’appreciation  et  la 
differenciation  des  niveaux  eleves  de  I’intelligence,  de  la  viva- 
■cite  intellectuelle  en  faisant  intervenir  le  temps  d’execution  du 
test,  de  Bassine,  Gordon,  Lebedinsky  et  Frizmann  (7)  qui 
recommandent  I’analyse  individuelle  des  resultats  obtenus  dans 
les  epreuves  collectives,  de  Nihard  (8)  qui  donne  des  criteres 
pour  la  valeur  des  tests  collectifs  d’intelligence. 

Comme  tests  d’intelligence  globale  pour  adultes,  nous  rete¬ 
nons  surtout  les  quatre  groupes  d’epreuves  suivantes  ; 

1°  Les  tests  d’adulte  de  Binet-Simon  (9)  ; 

2°  Les  tests  d’adulte  superieur  et  d’adulte  moyen  de  Clapa- 

rMe  (10)  ; 

3°  Les  tests  P.V.  de  Simon  (2‘  forme)  (11)  ; 

4°  Les  epreuves  collectives  verbales  a  questions  melees  de 
I’Institut  Carnegie  (Thurstone)  (12)  avec  leur  adaptation  espa- 
^nole  par  Mira  (13)  et  francaise  par  Pieron  et  Decroly  (12). 


(I)  Argelander.  —  Eine  Intelligenzprufung  an  Sludierenden  nach  dem 
Testheftverfahren  von  Bobertag.'  Zeitschrift  f.  Psijchologie,  123,  1931. 

(21  Erich  Stern.  —  Die  Testheft  Methode.  Abderhalden’s  Handb.  der  bio- 
logischen  Arbeitsmethoden,  Abt.  VI,  Tell  C.  II,  pp.  1389-1401. 

(3)  Ledent  et  Wellbns.  —  Pr}c.is  de  Biometrie,  2'  edit.,  Liege. 

(4)  A.  Fessard.  _  La  precision  et  la  coherence  des  resultats  dans  les 

«xamens  par  tests.  Annee  psijchologique,  XXVIll,  1927,  pp.  205-235. 

15)  Hanly  Furfey.  —  A  scale  for  measuring  developmental  age  Mental 
Buqiene,  New-York,  vol.  XIV,  januar  1930,  n"  1.  ^  . 

(6)  H.  Pieron.  —  Qiulaues  donnees  sur  un  test  pour  I’epreuve  dd  hauts 
niveaux  d’intelligence.  B.i.N.  Or.  Profess.,  IV,  I,  1932,  pp.  1-5. 

(7)  Bassine,  Gordon,  Lebedinsky,  Frizmann.  —  Sur  la  methode  de  1  ana¬ 
lyse  psychologique  dans  I’elaboration  des  tests  collectifs.  Soc.  Psych.,  VI 
■2,  1933,  pp.  137-151.  En  russe.  (Analyse  dans  Annee  psychologique,  1933, 
pp.  1080-1081). 

(8)  Nihard.  —  La  niiethode  des  tests.  Editions  du  Cerf,  Juvisj',  1933. 

(9)  Annee  psychologique,  1908  et  1911. 

(10)  Comment  on  etudie  les  aptitudes  chez  les  ecoliers.  Pans,  Flanimarioii, 
1925. 

(II)  Paris,  chez  Hachette.  . 

(12)  Voir  Decroly  et  Buyse.  —  La  pratique  des  tests  mentaux.  Pans, 

Alcan,  1928.  .  ,  ^  ^  , 

(13)  Mira.  —  Investigacio  de  la  intellig.  Anals  del  Institiit.  de  Orient. 
Profess.,  I,  n“  2,  Barcelona, 
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C’est  une  epreuve  collective  de  ce  dernier  genre  que  nous' 
avons  etablie  et  etalonnee  et  dont  nous  donnerons  dans  ce- 
travail  les  resultats  detailles. 

Nous  avions  anterieurement  contribue  aux  resultats  de 
I’epreuve,  cites  succinctement  dans  le  livre  de  Decroly  et 
Buyse  et  dont  le  detail  a  ete  public  par  Decroly  (1)  en  1925. 

II  y  a  quelques  annees  aussi,  nous  avions  cherche  a  etablir 
en  collaboration  avec  M.  G.  Vermeylen  une  serie  graduee- 
d’epreuves  analogues  a  celles  qui  ont  ete  utilisees  par  Rosso- 
limo  (2)  dans  son  profit  psychologique  et  par  Vermeylen  (3) 
dans  son  psychogramme. 

II  s’agissait  d’une  serie  d’epreuves  graduees  en  cinq  degres 
de  difflculte  croissante  qui  etudiaient  successivement  les  fonc- 
tions  mentales  suivantes  :  attention,  memoire,  comprehension, 
jugement  et  raisonnement,  habilete  technique  et  combinaison 
pratique.  Les  resultats  de  ces  experiences  n’ont  pas  ete  publies- 
et  nous  croyons  interessant  d’en  donner  ici  un  resume. 

Nous  avons  teste  individuellement  78  eleves  d’Universite  dont 
27  etudiantes  et  51  etudiants  ages  en  moyenne  de  vingt  ans.  Les 
epreuves  destinees  a  I’examen  des  differentes  fonctions  intellec- 
tuelles  citees,  etaient  graduees  par  ordre  de  dilHculte  croissante 
en  cinq  degres. 

Les  resultats  de  cet  essai  ont  montre  la  possibilite  d’executer 
cette  experience,  mais  il  conviendrait,  en  la  reprenant,  de  partir 
de  donnees  plus  precises  et  plus  objectives  afin  de  dresser  pour 
les  divers  niveaux  de  developpement  mental  de  I’adulte,  un 
profit  psychologique  etalonne,  semblable  a  celui  propose  par 
M.  Vermeylen  pour  les  enfants. 

La  comparaison  des  profits  psychologiques  obtenus,  nous  a 
permis  de  determiner  certains  types  individuels  d’intelligence, 
caracterises  les  uns  par  une  predominance  des  fonctions  d’ac- 
quisition,  les  autres  par  un  developpement  plus  accentue  des 
fonctions  creatrices. 

Certains  profits  montrent  aussi  une  discordance  nette  entre 
les  fonctions  intellectuelles  proprement  dites  et  les  fonctions 
de  combinaison  pratique  et  d’habilete  motrice.  Ils  se  rencontrent 

(1)  L’etat  actuel  des  precedes  de  mesure  de  I’intelligence.  Bull,  de  la  Soc^ 
des  Sciences  MMicales  .et  Naturelles,  1925,  loc.  cit. 

(2)  Rossolimo.  —  Die  psychologische  Profile.  Klinik  fiir  psychische  u. 
nervose  Krankheiten,  6-8,  1912-1914.  Das  psychologische  Profil  iind  andere^ 
experimentelle  psychologische  individuelle  und  kollektive  Methoden  ziir 
Priifung  der  Psychomekanik  bei  Erwachsenen  und  Kindern.  Halle,  Marhold,. 
1926. 

(3)  Vermkylen.  —  Les  debiles  mentaux.  Bulletin  de  VInstitut  general 
psychologique,  Paris,  1’923. 
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chez  des  sujets  qui  se  sont  developpes  plus  dans  le  sens  de  Tabs- 
traction  que  dans  celui  des  applications  manuelles  pratiques. 
Nous  avons  deja,  dans  ces  epreuves,  constate  une  correlation 
nette  entre  les  resultats  generaux  du  test  et  ceux  des  examens 
universitaires.  Soixante-dix  eleves  avaient  subi  a  la  fois  1  epreuve 
des  tests  et  un  examen  legal.  60  %  des  sujets  qui  occupaient 
pour  les  tests  les  deux  quartiles  superieurs  avaient  obtenu  des 
grades  a  Texamen,  representant  au  moins  7/10  des  points,  tan- 
dis  que  40  %  seulement  de  ceux  qui  occupaient  les  deux  quar¬ 
tiles  inferieurs  se  trouvaient  dans  les  memes  conditions. 

Nous  nous  rendons  compte  d’ailleurs  qu’il  s’agit  ici  de  verite 
de  groupe  et  non  de  diagnostic  individuel. 

C’est  apres  avoir  procede  a  ces  essais  que  nous  nous  sommes 
arretes  a  I’epreuve  a  questions  melees  dont  nous  aliens  donner 
la  description  et  les  resultats. 

Technique  de  l’£preuve  propos£e. 

L’ensenible  des  cinquante  questions,  inedites  pour  les  ^^tu- 
diants,  a  ete  inspire  par  I’epreuve  collective  a  questions  melees 
proposee  par  Thurstone  et  dont  il  a  ete  question  plus  haut. 

La  presentation  est  faite  sous  forme  d’un  cahier  dactylogra- 
phie  que  les  eleves  doivent  remplir  et  dont  la  premiere  page 
porte,  outre  les  indications  d’identite,  les  prescriptions  et  recom- 
mandations  suivantes  : 

N’ouvrez  pas  ce  cahier  avant  d’y  avoir  ete  invite. 

II  contient  des  questions  auxquelles  on  vous  deniande  de  repondre. 

Lisez  attentivement  et  ecrivez  les  reponses  dans  I’ordre  indique. 

Si  vous  ne  trouvez  pas  une  reponse  ne  vous  attardez  pas  et  passez 
a  la  question  suivante. 

Tachez  de  repondre  le  plus  rapidement  possible. 

Les  cahiers  seront  releves  apres  une  demi-heure. 

Ne  parlez  a  personne  pendant  cette  epreuve. 

II  comporte  des  questions  diverses  que  nous  pouvons  grouper 
comme  suit  et  dont  nous  ne  donnerons  pas  le  detail,  leur  suite 
etant  tres  analogue  a  celle  qui  se  trouve  rapportee  dans  le  livre 
de  Decroly  et  Buyse  au  passage  cite  plus  haut. 

1“  Epreuves  d’achevement :  phrases  a  completer. 

2”  Epreuves  d’ assemblage  : 

a)  bouts  de  phrases  dissociees  a  reunir  logiquenient  ; 

b)  test  de  Masselon  :  loger  trois  mots  dans  une  phrase. 


362 


A.  LEY  ET  M.-L.  WAUTHIER 


3°  Epreuves  de  comprehension:  explication  de  proverbes  consis- 
tant  a  choisir,  parmi  plusieurs  affirmations,  celles  dont  le  sens  se 
rapproche  le  plus  du  proverbe  propose. 

4“  Epreuves  de  raisonnement  et  de  jugement : 

Syllogismes  a  completer  ou  a  critiquer. 

Series  progressives  de  nombres  a  continuer  dont  il  faut  trouver  le 
rythme. 

Recherche  de  rapports  de  cause  a  effet. 

5°  Epreuves  A’esprit  critique  :  tests  d’absurdite. 

6°  Tests  de  relation  d’idees  : 

Synonymes  et  antonymes. 

Choisir,  dans  une  serie  de  termes,  le  couple  qui  offre  la  meme 
relation  que  deux  mots  donnes. 

L’ensemble  des  cinquante  questions  a  ete  ordonne  de  fagon 
qu’il  soil  impossible  de  repondre  exactement  a  toutes  en  une 
demi-heure.  Le  maximum  atteint  ne  depasse  pas  en  ce  temps 
limite  41  reponses  exactes. 

Cette  limitation  du  temps  accorde  pour  I’epreuve  fait  inter- 
venir  activement  le  facteur  rapidite. 


Correction  du  test  et  Evaluation  des  rEsultats. 

La  correction  est  aisee  et  nous  avons  eu  soin  de  rendre  reva¬ 
luation  aussi  objective  que  possible. 

Pour  chaque  sujet  nous  avons  etabli  : 

1°  Le  nombre  de  reponses  exactes. 

2°  Le  nombre  de  reponses  inexactes. 

3°  Le  nombre  de  questions  non  resolues. 

Le  nombre  de  reponses  exactes  renseigne  sur  la  valeur  du 
travail  fourni  en  une  demi-heure. 

La  somme  des  reponses  inexactes  et  des  questions  non  reso¬ 
lues  en  fournissent  la  contre-partie.  L’analyse  de  ces  dernieres 
pent  eclairer  I’experimentateur  sur  la  methode  de  travail  adop¬ 
tee  par  le  sujet. 

Nous  avons  utilise  ces  chiffres  pour  etablir  dans  I’ensemble 
des  questions  traitees,  le  pourcentage  d’exactitude. 

Nous  avons  assimile  les  questions  omises  aux  reponses  inexac¬ 
tes,  estimant  en  effet,  qu’un  sujet  passe  une  question  parce 
qu’il  s’apercoit  en  la  lisant  qu’il  lui  sera  difficile  de  la  resoudre, 
tout  au  moins  avec  rapidite. 

Dans  I’appreciation  des  resultats  nous  avons  done  tenu 
compte  de  deux  facteurs  :  exactitude  et  temps. 
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Pour  chaque  sujet  nous  avons  calcule  d’une  part  la  somme 
des  reponses  exactes  et  d’autre  part  son  pourcentage  d  exacti¬ 
tude  pour  I’ensemble  des  questions  abordees. 


Nous  avons  soumis  a  cette  epreuve  un  ensemble  de  deux 
cent  quatre-vingts  eleves  d’Universite  dont  71  etudiantes  et  209 
ctudiants  ages  en  moyenne  d’un  vingtaine  d’annees.  La  grande 
majorite  d’entre  eux  accomplissait  la  premiere  ou  la  seconde 
annee  d’etudes  universitaires.  Ils  se  repartissaient  comme  suit 
.dans  les  differentes  facultes  : 


Les  eleves  de  I’Ecole  de  PMagogie  constituent  un  groupe 
moins  homogene  parce  qu’ils  poursuivent  ces  etudes  universi¬ 
taires  a  des  ages  assez  differents. 

EtALONNAGE  DU  TEST. 

Une  courbe  de  Gauss  dressee  en  groupant  les  resultats  obte- 
nus  par  series  de  4,  nous  a  tout  d’abord  demontre  par  sa  regii- 
larite  que  le  nombre  des  sujets  examines  est  sufflsant. 

La  meme  assurance,  quant  a  la  sufflsance  du  nombre  des 
sujets,  a  pu  nous  etre  donnee  aussi  pour  la  comparaison  faite 
entre  les  resultats  obtenus  par  les  etudiants  et  ceux  obtenus  par 
les  etudiantes.  Les  courbes  en  cloche  tracees  pour  les  deux 
sexes  ont  montre  une  regularite  respective  suffisante.  Nous 
indiquons  ci-dessous  la  moyenne  des  resultats  obtenus  par 
I’ensemble  des  sujets. 

Moyennes  des  reponses  exactes  : 

Mode  :  23. 

Median  :  24. 

Moyenne  arithmetique  :  25. 
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Fig.  1.  —  Courbe  de  frequence  des  reponses  exactes.  En  abscisse,  le  nom- 
bre  des  questions  resolues.  En  ordonnee,  le  nombre  d’etudiants  qui  les- 
ont  resolues. 


etudiantes 

etudiants 


La  frequence  la  plus  elevee  toinbe  a  22,  ce  qui  est  un  pen 
inferieur  au  cinq  dixiemes  du  maximum  des  reponses  exactes 
a  fournir  (50). 

Groupes  en  series  par  rangs,  selon  la  courbe  en  ogive  de  Gal- 
ton,  les  resultats  perraettent  de  repartir  les  sujets  en  deciles 
et  en  centiles  et  de  se  rendre  compte  aisement  de  la  place  occupee 
par  I’un  d’eux  dans  I’echelle  de  valeur  representee  par  le  test. 

Le  sujet  qui  correspond  au  sixieme  decile  a  resolu  exacte- 
uient  25  questions  sur  50,  moyenne  arithmetique. 
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COMPARAISON  DBS  r6SULTATS  DBS  ^TUDIANTS  ET  DBS  ^TUDIANTES. 

Contribution  a  la  psychologie  niFFiRENTiELLE. 

Nous  avons  trace  les  courbes  de  frequence  des  reponses 


Fig.  4.  —  Courbe  comparative  des  resultats  pour  les  deux  sexes 
(total  ramene  a  100) 

- - etudiantes 

_  etudiants 


exactes  des  71  etudiantes  et  des  209  etudiants.  Pour  faciliter  la 
comparaison,  nous  avons  ramene  a  100  le  nombre  de  sujets  pour 
chacun  des  groupes. 
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En  comparant  les  deux  graphiques  nous  constatons  : 

1°  Que  la  frequence  la  plus  elevee  pour  les  deux  groupes 
tombe  entre  20  et  25. 

2“  Que  le  pourcentage  de  sujets  qui  ont  obtenu  cette  cote 
moyenne  est  sensiblement  le  meme  pour  les  filles  et  les  garcons. 

3°  Dans  I’ensemble,  les  etudiantes  obtiennent  cependant  des 
resultats  un  peu  inferieurs  a  ceux  des  etudiants.  En  effete 
28,2  %  des  filles  et  24,8  %  des  gardens  fournissent  un  resultat 
inferieur  a  la  moyenne,  alors  que  39,8  %  des  filles  et  45,7  % 
des  garcons  depassent  cette  derniere. 

Ceci  est  d’autant  plus  interessant  que  la  selection  preparatoire 
a  rUniversite  est  certainement  plus  etroite  pour  les  jeunes  filles 
que  pour  les  gargons.  Celles  qui  poursuivront  des  etudes  uni- 
versitaires  representent  une  categorie  de  jeunes  filles  plus  excep- 
tionnelles,  considerees  au  cours  des  etudes  secondaires  comme 
specialement  bien  douees. 

4°  Ce  sont  presque  uniquement  des  etudiants  qui  se  classent 
dans  le  decile  superieur  (10"  decile).  Parmi  les  douze  sujets 
ayant  fourni  plus  de  36  reponses  exactes,  on  ne  compte  qu’une 
seule  etudiante. 

5°  II  est  interessant  de  constater  que  si  Ton  considere  I’en¬ 
semble  des  sujets  mediocres  dont  les  resultats  sont  groupes 
dans  la  partie  ascendante  de  la  courbe,  les  etudiantes  se  mon- 
trent  plutot  superieures,  tandis  que  pour  les  resultats  des  sujets 
les  meilleurs,  qui  se  repartissent  dans  la  partie  descendante  de 
la  courbe,  les  etudiantes  se  montrent  legerement  inferieures.  Le 
nombre  des  etudiants  mediocres  est  done  plus  grand  que  le 
nombre  des  filles  de  cette  categorie,  tandis  que  le  nombre  d’etu- 
diants  d’elite  est  plus  eleve  que  celui  des  etudiantes.  C’est  ce 
qui  explique  et  confirme  peut-etre  cette  opinion  jadis  exprimee 
par  Terman  et  Decroly  (1)  qu’il  y  a  relativement  plus  d’anor- 
maux,  mais  aussi  plus  de  bien-doues  parmi  les  garcons  que 
parmi  les  filles. 

Le  sexe  feminin  representerait  ainsi  une  norme  intellectuelle 
plus  stable,  offrant  moins  de  grands  ecarts  et  de  grandes  varia¬ 
tions.  Son  coefficient  de  dispersion  des  resultats  est  moins  eleve. 

(1)  Journal  beige  de  Neurologie  et  de  Psgebiatrie,  30'  annee,  decembre 
1930,  n»  12,  p.  795. 

Voir  aussi  Decroly  :  Les  enfants  surdoues,  a  propos  d’un  cas  de  preco- 
cite  intellectuelle.  Journal  beige  de  Neurologie  et  de  Psgebiatrie,  XXX,  n”  12, 
decembre  1930,  p.  890. 

Et  Decroly  :  Les  mieux  doues.  Bull.  Intern,  de  la  Protection  de  VEn- 
fance,  octobre  1924,  pp.  914  a  932. 
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On  pent  s’imaginer  les  causes  de  cette  difference  dans  le  fait 
que  la  femme  represente  le  principe  de  stabilite  et  de  conserva¬ 
tion,  qu’elle  est  moins  exposee  aux  alterations  cerebrales,  parce 
que,  moins  que  I’homme,  soumise  aux  influences  nocives,  et  que 
sa  nature  plus  passive,  sa  vie  plus  sedentaire,  et  ses  tendances 
a  s’occuper  surtout  des  soins  du  foyer  ne  lui  fournissent  pas 
les  excitants  dynamiques  qui  conditionnent  probablement  chez 
I’homme  une  evolution  cerebrale  superieure. 

COMPARAISON  DES  R^SULTATS  DANS  LES  DIVERSES  FACULt6s. 


Poiircentage  des  reponses  exactes  dans  chaque  Faculte. 
(resultats  exacts  classes  par  groupes  de  5). 


Reponses 

Ecole  de 

PHiLOSOPHIE 

Medecine 

Ecole  polv- 

0-5 . 

0 

0 

0 

0 

0 

6-10 . 

0 

0 

0 

0 

0 

11-15 . 

10,2 

10,5 

5,6 

10,8 

2,1 

16-20 . 

i  24,7 

22,8 

17 

15,7 

2,1 

21-25 . 

(  24,7 

35,4 

30,2 

21,7 

27,7 

26-30 . 

17 

20 

20,8 

30,3 

32 

31-35 . 

•  20 

9,5 

20,8 

10,8 

34 

36-40 . 

3,4 

1,8 

5,6 

8,6 

2.1 

41-45 . 

- 

- 

2,1 

23 

25 

25 

26 

28 

Dans  I’ensemble  et  dans  les  details,  les  resultats  des  eleves  de 
I’Ecole  Polytechnique  sont  nettement  superieurs  a  ceux  des  au- 
tres  Facultes. 

Les  eleves  de  cette  Ecole  sont  seuls  a  presenter  la  frequence 
la  plus  elevee  entre  31  et  35  reponses  exactes.  Le  median  et  la 
moyenne  des  reponses  exactes  sont  aussi  le’s  plus  eleves  pour  les 
eleves  de  cette  Ecole.  Si  I’on  groupe  les  resultats  superieurs  a  la 
moyenne,  c’est-a-dire  ceux  compris  entre  26  et  45,  on  constate 
que  les  eleves  de  I’Ecole  Polytechnique  obtiennent  le  pourcen- 
tage  le  plus  eleve. 

L’explication  de  la  superiorite  de  ce  groupe  se  trouve  dans  le 
fait  que  ces  eleves  sont  obligatoirement  soumis  a  un  tres  serieux 
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examen  d’entree  a  TUniversite.  Une  selection,  s’opere  ainsi  et 
cette  annee  encore  sur  38  eleves  qui  se  sont  presentes,  26  seule- 
ment  ont  ete  admis.  Une  elimination  du  taux  moyen  de  30  % 


Faculte  de 

PHILOSOPHIE 

PEDAGOGIE 

Faculte  de 

POLTTECHNIQUE 

31,3 

40,4 

47,2 

51,8 

68,1 

se  fait  ainsi  chaque  annee.  La  selection  est  encore  plus  intense 
par  le  fait  que  pen  se  reconnaissent  aptes  a  entreprendre  des 
etudes  considerees  generalement  comme  difBciles  et  accessibles 
seulement  a  ceux  qui  ont  de  reelles  aptitudes. 

D’autre  part,  ce  sont  les  eleves  de  la  Faculte  de  philosophie 
«t  ceux  de  I’Ecole  de  Pedagogie  qui  obtiennent  les  inoins  bons 
resultats.  La  moyenne  des  reponses  exactes  et  le  median  sont 
«n  effet  moins  eleves  pour  ces  deux  groupes.  11  est  d’ailleurs  a 
remarquer  que  le  plus  grand  nombre  des  eleves  de  la  Faculte 
de  philosophie,  qui  ont  suhi  notre  epreuve,  sont  dans  leur  pre¬ 
miere  annee  d’etudes  et  n’ont  ete  selectionnes  encore  par  aucun 
jexamen  universitaire. 

Ajoutons  que  si  Ton  reunit  pour  chacune  des  Facultes  les 
pourcentages  des  resultats  inferieurs,  c’est-a-dire  ceux  compris 
entre  0  et  25  points,  on  constate  des  resultats  concordants,  indi- 
ques  dans  le  tableau  suivant  : 


Faculte  de 

PHILOSOPHIE 

PEDAGOGIE 

SCIENCES 

Faculte  de 

MEDECINE 

Ecole 

POLTTECHNIQUE 

68,7 

59,6 

52,8 

48,1 

31,9 

Ces  resultats  sont  analogues  a  ceux  qui  sont  rapportes  dans 
le  travail  cite  plus  haut  relate  dans  le  livre  de  Decroly  et 
Buyse  (1). 


<1)  Decroly  et  Boysb,  —  Loc.  cit.,  pp.  260-262. 
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Nous  avons  aussi,  a  titre  d’essai,  applique  ce  test  a  un  groupe 
.de  29  eleves  de  rhetorique.  Nous  desirions  savoir  s’ll  existait  des 
-differences  notables  entre  le  niveau  intellectuel  des  jeunes  gens 
qui  terminent  les  Mudes  secondaires  et  celui  des  eleves  d  Uni- 
versite  Le  petit  nombre  d’eleves  examines  ne  nous  permet  pas 
de  tirer  des  conclusions  definitives.  La  moyenne  des  reponses 
■exactes  pour  ce  groupe  est  de  21.  Ce  chiffre  correspond  au  resul- 
tat  obtenu  par  les  sujets  universitaires  du  3'  decile. 

Notre  experience  semble  done  montrer  que  le  niveau  des  ele¬ 
ves  universitaires  est  legerement  superieur  a  celui  des  rhetori- 
ciens.  Le  seiil  fait  de  I’acces  aux  ^udes  universitaires,  sans  exa- 
men  d’entree,  implique  done  deja  une  selection. 

D’autre  part,  ce  test  fut  encore  applique  a  A...,  une  fillette  de 
12  ans  1/2  que  nous  suivons  depuis  son  entree  a  1  ecole  pri- 
niaire  et  qui  a  ton  jours  ete  consideree  comme  bien  donee.  Mal- 
gre  certaines  questions  qu’une  enfant  de  cet  age  ne  pent  resou- 
dre,  nous  I’avons  trouvee  suffisamment  reflechie,  attentive  et 
perseverante  pour  la  soumettre  a  I’epreuve  du  test. 

Les  resultats  corroborent  I’opinion  de  Binet  qui  avait  remar- 
que  que  I’intelligence  de  I’adulte  moyen,  telle  qu’elle  peut  etre 
appreciee  par  certains  tests,  ne  depasse  guere  celle  de  1  enfant 


de  12  ans. 

Reponsies 

exactes 

Reponsies 

erronees 

Questions 

omises 

Questions 

abordees 

23 

6 

14 

45 

Les  resultats  d’A 

...  la  situent 

en  effet  parmi 

les  adultes  i 

versitaires  du  quatrieme  decile. 

Ce  resultat,  en  apparence  paradoxal,  montre  comment  une 
■enfant  intelligente  et  bien  douee  a  pu  selectionner  les  questions, 
omettre  immediatement  celles  qui  au  premier  abord  lui  parais- 
saient  impossibles  a  resoudre  et  arriver  ainsi  a  une  moyenne 
de  reponses  exactes  qui  se  rapproche  de  celles  des  etudiants 
d’Universite.  Elle  a  saisi,  avec  un  tres  remarquable  bon  sens, 
notamment  les  questions  d’absurdite  et  les  questions  de  logique 
-elementaire. 


Nous  pouvons  affirmer  que  I’application  de  ce  test  permet 
d’etablir  des  baremes  qui  correspondent  a  des  niveaux  de  deve- 
loppement  intellectuel  differents. 

.4nn.  Med.-Psych.,  XV"  serie,  95"  annee,  t.  I.  —  Mars  1937. 
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Deux  professeurs  d’Universite  soumis  a  cette  epreuve  obtien- 
nent  des  resultats  nettement  superieurs  a  ceux  de  la  moyenner 
des  etudiants. 


Reponses 

Reponses 

Questions 

Questions 

0/0  d’exac- 

exactes 

erronees 

omises 

abordees 

titude 

39 

7 

_ 

46 

84  0/0 

40 

6 

4 

50 

80  0/0 

Ils  se  situent  dans  le  dixieme  decile,  parmi  les  etudiants  qui 
ont  obtenu  les  meilleurs  resultats,  tant  au  test  mental  que  dans 
les  epreuves  universitaires. 

II  resulte  de  diverses  epreuves  faites  individuellement  chez. 
des  etudiants  de  niveaux  intellectuels  varies,  que  le  test  a  ques¬ 
tions  melees  que  nous  avons  etabli  et  etalonne  nous  permet  de 
situer  un  sujet  a  un  rang  bien  determine  de  la  courbe  galto- 
nienne  et  de  lui  attribuer  un  «  decile  »  qui  correspond  a  son 
niveau  mental. 


Exactitude  et  rapidity. 

Le  seul  total  des  reponses  exactes  ne  renseigne  cependant 
pas  avec  une  precision  sufflsante  sur  la  valeur  de  I’epreuve.. 
De  meme,  certaines  differences  individuelles  fondamentales  res¬ 
tent  inaper9ues  si  Ton  s’en  tient  uniquement  au  total  des  repon¬ 
ses  exactes.  Divers  autres  facteurs  peuvent  aussi  influencer  le 
resultat  : 

1°  Le  fait  qu’un  sujet  omet  deliberement  les  questions  qui 
lui  paraissent  trop  difficiles  ou  trop  longues  a  trailer. 

2°  Le  temps  limite  incite  a  aborder  superficiellement  le  plus 
grand  nombre  possible  de  questions  et  ce  au  detriment  de  I’exac- 
titude.  C’est  ainsi  que  I’examen  minutieux  des  resultats  de  trois. 
sujets  fait  apparaitre  de  grandes  differences  individuelles  mal- 
gre  qu’ils  se  situent  a  un  meme  rang  de  la  courbe  en  ogive. 


Reponses 

Reponses 

Questions 

Questions 

exactes 

erronees 

omises 

abordefe 

25 

2 

1 

28 

25 

23 

2 

50 

25 

10 

15 

50 
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Nous  avons  done  calcule,  pour  chaque  eleve,  le  coefficient 
d’exactitude.  Celui-ci  s’obtient  en  divisant  la  somme  des  repon- 
ses  exactes  par  celle  des  questions  abordees  et  en  multiphant  le 
quotient  par  100. 

Dans  I’ensemble  des  resultats  nous  avons  constate  une  etroite 
correlation  entre  la  rapidite  et  I’exactitude.  La  moyenne  du 
pourcentage  d’exactitude  pour  les  20  eleves  qui  ont  obtenu  les 
meilleurs  resultats  est  de  75,9  %,  tandis  que  ce  ui  qui  corres¬ 
pond  aux  20  eleves  qui  ont  les  moms  bons  resultats  n  est  que 
de  37,9  %.  Pour  I’ensemble  des  280  sujets  le  pourcentage, 
d’exactitude  s’echelonne  entre  82  %  et  26  %. 

Nous  avons  aussi  calcule  la  moyenne  des  cotes  obtenues  par 
les  20  eleves  qui  ont  le  pourcentage  le  plus  eleve  d  exactitude. 
Cette  moyenne  est  de  32,7  et  correspond  a  la  cote  obtenue  par 
les  eleves  du  9'  decile. 

La  correlation  est  aussi  evidente  pour  les  20  eleves  qui  ont  le 
pourcentage  d’exactitude  le  moins  eleve.  La  moyenne  de  leuis 
reponses  exactes  n’est  que  de  15.  Cette  cote  correspond  a  celle 
obtenue  par  les  sujets  du  1"  decile. 

II  semble  done  habituel  d’allier  a  r exactitude  dans  le  travail 
la  rapidite  de  comprehension  et  d’execution. 

En  general,  les  sujets  qui  se  sont  reveles  les  plus  rapides  sont 
aussi  ceux  qui  ont  aborde  le  plus  consciencieusement  toutes  les 
questions  en  essayant  de  ne  pas  en  omettre  et  de  les  resoudre 
toutes  correctement.  La  reciproque  est  egalement  vraie. 

Le  pourcentage  d’exactitude  ne  semble  done  pas  fournir  de 
nouvelles  indications.  Le  nombre  des  bonnes  reponses,  rapide- 
ment  faites,  donne  sur  la  valeur  intellectuelle  d’un  sujet  des 
precisions  qui  peuvent  etre  considerees  comme  suffisantes. 

II  semble,  au  contraire,  que  la  connaissance  du  pourcentage 
d’exactitude  favorise  la  comprehension  de  certains  cas  indivi- 
duels.  Joindre  au  total  des  honnes  reponses,  le  pourcentage 
d’exactitude,  ameliore  parfois  I’appreciation  de  la  valeur  d  un 
sujet  qui  appartient  au  type  lent,  reflechi,  consciencieux. 

La  connaissance  du  pourcentage  d’exactitude  permet  aussi 
dans  certains  cas,  d’ailleurs  assez  rares,  de  rectifier  1  apprecia¬ 
tion  que  I’on  avait  faite  d’un  sujet,  qui  avait  obtenu  un  assez. 
grand  nombre  de  bonnes  reponses.  On  s’apercoit,  en  effet,  qu  il 
a  cherche  a  faire  une  selection  adroite  parmi  les  questions  et 
qu’en  ineme  temps  sa  hffie  a  vouloir  les  resoudre  toutes,  a  amene 
un  grand  nombre  d’erreurs. 

Alin  de  preciser  ces  donnees,  nous  analyserons  deux  cas  indi- 
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viduels.  Les  resultats  obtenus  sont  indiques  dans  le  tableau  sui- 
vant  : 


Nom 

Reponses 

Reponses 

Questions 

Questions 

— 

exactes 

erronees 

omises 

abordees 

X.  — 

28 

6 

14 

49 

Y.  — 

23 

5 

— 

28 

Nous  avons  specialement  detaille  les  resultats  de  ces  deux 
sujets  parce  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  eux  des  renseigne- 
ments  precis.  Nous  avons  recueilli  des  indications  sur  leur  me- 
thode  personnelle  de  travail  et  sur  certains  traits  particuliers 
de  leur  caractere.  Pour  ces  deux  jeunes  gens,  il  nous  a  ete 
possible  de  parcourir  les  rapports  trimestriels  envoyes  aux  pa¬ 
rents  durant  leurs  etudes  secondaires  et  les  questionnaires 
remplis  par  ces  derniers.  Ces  questionnaires  sont  destines  a 
renseigner  le  personnel  de  I’ecole  sur  le  developpement  ante- 
rieur,  les  interets  spontanes  de  I’enfant,  sur  ses  reactions  affec- 
tives.  Nous  avons  trouve  dans  ces  documents  la  confirmation 
de  notre  test. 

Y...  est  un  jeune  homme  calme,  rMechi,  doue  d’une  fine  sensibilite. 
II  n’aime  pas  s’exterioriser  et  prefere  la  solitude  a  la  compagnie 
d’enfants  de  son  age. 

D’humeur  toujours  egale,  il  attire  cependant  la  synipathie  de  tons 
par  sa  douceur  et  son  serieux.  Au  point  de  vue  intellectuel,  la  plu- 
part  de  ses  professeurs  sont  d’accord  pour  constater  qu’il  a  grand 
tort  de  s’exterioriser  aussi  peu,  de  rester  terne  et  passif,  alors  qu’il  a 
cependant  en  lui  de  grandes  qualites  insoupconnees.  Dans  les  ren- 
seignements  fournis  par  la  mere,  nous  lisons  encore  que  «  dans  son 
inode  habituel  de  travail  il  manifeste  toujours  line  mise  en  train  lente, 
mais  inontre  par  contre  beaucoup  de  perseverance  dans  tout  ce  qu’il 
entreprend  ».  Nous  resumerons  son  activite  intellectuelle  en  repro- 
duisant  textuellement  I’appreciation  qu’en  a  donne  son  professeur  de 
mathematiques  au  cours  du  dernier  trimestrc  de  rhetorique  :  «  Y... 
inontre  un  esprit  pose,  reflechi,  mais  il  s’exteriorise  trop  peu.  Il  dit 
tres  rarement  des  choses  inexactes,  mais  est  tres  lent.  » 

X...  est  un  jeune  homme  de  20  ans.  Il  a  un  temperament  nerveux, 
actif  et  une  tendance  a  se  montrer  assez  autoritaire.  11  est  sujet  a  de 
brusques  sautes  d’humeur.  Nature  tres  independante,  il  n’admet  ni 
critique,  ni  conseil  de  qui  que  ce  soit.  Il  pent  difflcilement  se  cOnfor- 
mer  aux  regies  acceptees  par  ses  condisciples.  La  plupart  de  ses  pro¬ 
fesseurs  se  plaignent  de  son  irregularite  dans  le  travail.  Nous  emprun- 
tons  a  un  rapport  etabli  par  I’lnstitut  Psychotechnique  de  Lausanne 
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les  renseignements  que  nous  reprodiiisons  sur  son  developpement 
intellectuel  :  «  L’attention  exigeant  de  sa  part  un  certain  effort  de 
volonte  n’est  pas  toujours  aussi  concentree  qu’il  I'e  faudrait.  Le  champ 
de  I’attention  est  plutot  restreint.  La  concentration  de  la  pensee  n’est 
pas  assez  forte  pour  lui  ipermettre  de  retenir  un  ensemble  de  details, 
les  donnees  d’un  probleme  par  exemple,  car  lorsqu’il  pense  a  I’un  de 
ces  details,  les  autres  lui  echappent.  Pour  resoudre  un  probleme,  il 
se  laisse  tout  d’abord  guider  par  son  intuition,  et  se  lance  d’emblee 
vers  une  solution  qu’il  a  entrevue  et  qui  pent  etre  bonne  on  maUvaise. 
11  arrive  ainsi  que  si  sa  seule  intuition  ne  I’a  pas  amene  au  but,  il  se 
sent  desempare  ;  c’est  ce  qui  peut  expliquer  qu’il  commence  souvent 
quelque  chose  sans  penser  a  le  flnir.  » 

Ces  deux  breves  esquisses  font  ressortir  les  traits  fondamen- 
taux  des  caracteres  opposes  de  ces  deux  sujets. 

Le  premier  a  aborde  28  questions  seulement.  Il  appartient  au 
type  caline,  lent,  profond,  reflechi,  qui  n’a  rien  omis  et  a  resolu 
chaque  epreuve  avec  perseverance  et  exactitude. 

Le  second,  au  contraire,  a  parcouru  la  serie  complete  des 
questions  avec  son  esprit  impulsif  et  superficiel  et  a  commis  des 
erreurs  tres  nombreuses. 

Cette  analyse  des  resultats  fournis  par  deux  sujets  de  type 
dynamique  different  montre  que  le  test  psychologique  dont  nous 
nous  sommes  servis  peut  etre  utilise  pour  la  psychologic  diffe- 
rentielle  des  individus  et  qu’il  permet  notamment  de  distinguer 
tres  nettement  le  type  lent,  consciencieux  et  exact,  du  type 
rapide,  eparpille  et  imprecis.  Les  facteurs  qui  determinent  ces 
types  sont  evidemment  d’ordre  affectif,  de  sorte  que  le  test  nous 
permet  de  penetrer  et  d’apprecier  aussi  certains  elements  de  ce 
domaine. 

C’est  ainsi  que  d’une  facon  generate  le  nombre  des  questions 
abordees,  en  un  temps  limite,  indique  deja  si  Ton  est  rapide  ou 
lent.  La  tenacite  dont  un  sujet  fait  preuve  pour  resoudre  une 
question  difficile  le  situe  parmi  les  natures  reflechies  et  cons- 
ciencieuses. 

D’autres  sujets,  au  contraire,  revelent  leur  esprit  superficiel, 
leur  impulsivite,  en  essayant  d’aborder  tous  les  problemes  sans 
les  approfondir. 

Les  reponses  a  la  question  suivante  : 

28.  —  Inscrivez,  a  cote  de  chaciin  des  numeros,  les  lettres  corres- 
pondant  aux  bouts  de  phrases  qui  se  completent. 

1 .  C’est  en  nouls-  A.  de  ceux  qui  a.  le  privilege  de 

meme  vous  encensent  la  fortune 
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2 .  11  faut  se  defier  B.  par  1’  u  s  a  g  e  b.  de  le  recon- 

plus  qu’on  en  fait  naitre  franche- 

ment 

3.  ........  II  ne  faut  pas  C.  que  se  cache  c.  aux  soucis  de 

esperer  souvent  I’existence 

. .  II  ne  faut  pas  D.  qui  s’unit  tres  d.  que  de  ceux 

craindre  souvent  qui  vous  criti- 

quent 

5  .  II  faut  savoir  me-  E.  quand  on  s’est  e.  les  sources  des 

riter  trompe  joies  superieu- 

res 

6  .  La  vanite  est  un  F.  echapper  plus  f.  a  la  betise 

defaut  que  les  autres 

7  .  Sous  I’influence  G.  qui  tarit  sot-  g.  n  o  t  r  e  plus 

d’un  mauvais  teinent  en  lui  grand  ennemi 

ami 

8  .  Le  privilege  le  H.  est  de  pduvoir  h.  entraine  a  sa 

plus  precieux  etre  perte 

9  .  L’egoiste  est  un  I.  on  peut  par!-  i.  utile  a  ses  sem- 

etre  fois  etre  blables 


ont  mis  en  evidence  ceux  qui  n’ont  pas  hesite  a  y  consacrer  un 
temps  relativement  long.  La  reponse  exacte  reside  ici  bien  plus 
dans  la  perseverance  dont  on  doit  faire  preuve  que  dans  reffort 
d’intelligence  a  produire.  Ceux  qui  visent  surtout  a  obtenir  un 
resultat  optimum  rapide  ont  souvent  prefere  omettre  cette  ques¬ 
tion,  trop  longue  a  leur  gre. 

Faire  completer  des  phrases  dont  le  texte  oblige  le  sujet  a  li- 
vrer  un  peu  de  lui-meme  favorise  la  connaissance  de  certains 
traits  du  caractere. 

Le  fait  que  beaucoup  de  sujets  se  sont  abstenus  de  completer 
cette  phrase  : 

«  5.  Completez  la  phrase  suivante  : 

. n’a  pas  de  valeur  a  mes  yeux.  » 

peut  se  comprendre  comme  une  manifestation  de  defense. 

Un  etudiant  I’avoue  d’ailleurs,  en  inscrivant  :  «  Je  ne  com¬ 
plete  pas  cette  phrase  parce  qu’elle  peut  reveler  certains  traits 
de  mon  affectivite.  » 

Certaines  questions  ont  comme  consequence  inattendue  de 
provoquer  insidieusement  des  reponses  bien  revelatrices  des  in- 
terets. 

C’est  ainsi  qu’un  etudiant  en  sciences  complete  la  phrase  : 


•  scintille  au  soleil 
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«n  ajoutant  «  le  cristal  de  quartz  »,  tandis  qu’un  esprit  litte- 
raire  ecrit  :  «  La  rosee  du  matin  ». 

On  decouvre  encore  les  esprits  sceptiques  on  frondeurs  qui 
ne  peuvent  s’empecher  de  glisser  dans  le  texte  quelques  re¬ 
flexions  plus  ou  moins  humoristiques  et  completent  la  phrase  : 
...n’a  pas  de  valeur  a  mes  yeux,  par  :  «  Ce  test  psychologique  ». 

La  presentation  des  reponses  dans  les  epreuves  ecrites  offre 
-encore  cet  avantage  d’eclairer  sur  les  qualites  d’ordre,  de  soin,  et 
-de  methode  du  sujet. 


Gradation  dans  la  difficult^  des  questions. 

La  succession  des  questions  a  ete  etablie  sans  trop  nous 
preoccuper  d’en  faire  une  serie  de  ditficulte  croissante.  Cepen- 
dant,  nous  avons  reconnu  par  I’experience  que  beaucoup  des 
dernieres  questions  ont  un  caractere  de  difficulte  plus  grande  et 
nous  en  sommes  arrives  a  considerer  que  ce  caractere  est  favo¬ 
rable  et  qu’une  bonne  serie  de  ce  genre  doit,  sans  que  la  regie 
soil  absolue,  comporter  une  gradation  progressive  dans  la  diffi- 
■culte.  Celle-ci  empeche  un  sujet  qui  omet  deliberement  de 
repondre  a  certaines  questions,'  et  cherche  a  en  resoudre  ainsi 
Ifr  plus  grand  nombre  possible,  en  conformite  avec  ses  aptitudes 
intellectuelles,  de  trouver,  en  avancant  dans  la  serie,  des  ques¬ 
tions  plus  simples. 

L’analyse  de  la  difficulte  des  questions  a  d’abord  ete  faite  en 
tenant  compte  seulement  des  27  questions  auxquelles  ont  re- 
pondu  tons  les  sujets. 

Le  coefficient  de  difficulte  a  ete  obtenu  en  divisant  le  nombre 
des  sujets  qui  y  ont  exactement  repondu,  par  le  nombre  total  des 
sujets. 


Parmi  les  questions  qui  s’averent  comme  les  plus  difficiles, 
nous  signalerons  cedes  qui  comportent  des  subtilites  de  signi¬ 
fication,  de  synonymie  et  de  relation  de  mots.  Ex.  : 

Parmi  les  mots  suivants,  soulignez-en  deux  qui  offrent  la  meme 
relation  d’idees  que  bon  et  mauvais  : 

Hesitation.  Scrupule.  Apprehension.  Anxiete.  Superstition.  Seciirite. 
Remords. 
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Ensuite,  des  questions  de  discrimination  entre  plusieurs  idees- 
fausses.  Ex.  : 

Marquez  d’une  croix,  parmi  les  propositions  suivantes  cede  qui 
vous  parait  le  plus  fausse  : 

Les  sourds  donnent  naissance  a  des  enfants  sourds. 

Pour  eviter  les  consequences  graves  d’une  brulure,  il  faut  y  appli- 
quer  une  compresse  d’eau  de  roses. 

X  Avant  de  traverser  le  desert,  le  chameau  fait  une  provision  d’eau 
dans  ses  bosses. 

Aux  Saints  de  glace,  le  15  mai,  on  observe  le  matin  une  tempera¬ 
ture  au-dessous  de  zero. 

Ensuite,  les  questions  de  raisonnement  :  problemes  d’equa- 
tions,  probleme  des  boites  emboitees.  Ex.  : 

«  Soulignez  la  reponse  exacte  ; 

A  =  B  30,  C  =  B  —  16.  Done  C  =  A  -f  46 
A  —  16 
A  -p  16 
A  —  46 


«  Une  boite  en  renferme  deux  autres.  Chacune  d’elles  en  renferme 
quatre,  et  chacune  de  ces  dernieres  en  renferme  trois.  Combien  de  boi¬ 
tes  y  a-t-il  en  tout  ?  » 

Puis,  une  epreuve  de  relations  de  «  cause  a  effet  ». 

Inscrivez  a  cote  des  effets  suivants,  la  lettre  correspondante  aux 
«  causes  »  qui  les  ont  respectivement  produits  : 


1  .  Vase  brise.  A.  Course. 

2  .  Entaille.  B.  Coup  de  poing. 

3  .  Secheresse.  C.  Maladresse. 

4  .  Affaissement  du  sol.  D.  Fusil. 

5  .  Saignement.  E.  Boule  de  neige. 

6  .  Sueur  froide.  F.  Ouragan. 

7  .  Arbre  abattu.  G.  Fleche. 

8  .  Plaie.  H.  Pear. 

9  .  Carreaii  casse.  I.  Canif. 

10  .  Empoisonnement.  J-  Soleil. 

11  .  Transpiration.  K.  Tremblement  de  ter- 
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Enfin,  les  questions  comportant  une  explication  de  prover- 
bes  : 

Faites  une  croix  devant  I’affirmation  dont  la  signification  vous 
parait  identique  a  celle  du  proverbe  : 

«  Contentement  passe  richcsse  » 

L’argent  ne  fait  pas  le  bonheur. 

II  est  souhaitable  d’etre  heureux  et  riche. 

La  pauvrete  n’est  pas  ennemie  du  bonheur. 

+  Mieux  vaut  pauvrete  et  serenite  qu’opulence  et  soucis. 

L’argent  ne  niiit  pas  an  bonheur. 

Le  bonheur  ne  s’achete  pas. 


les  problemes  de  calcul  et  les  relations  d’idees  (synonymes-anto- 
nymes),  qui  ont  tout  specialement  marque  une  difficulte  hierar- 
chique  plus  grande  pour  bon  nombre  de  sujets. 


Gradation  de  difficult^: 

POUR  LES  27  PREMIERES  QUESTIONS  DU  TEST. 

Nature  des  questions.  Pourcentage  de 

,  .  reponses  exactes, 

1.  Relation  d’idees  (synonymes-antonymes)  .  29 

2.  Relation  d’idees  (cause-effet)  .  30 

3.  Discrimination  hierarchique  d’idees  fausses  ...  30 

4.  Relation  d’idees  (antonymes)  . , .  32 

5.  Probleme  des  boites  emboitees  .  37 

6.  Pi'obleme  d’equations  . .  40 

7.  Probleme  de  cause-effet  .  44 

8.  Explication  de  proverbes  .  p 

9.  Serie  de  nombres  a  continuer  .  59 

10.  Probleme  du  pendule  .  61 

11.  Phrase  a  completer  .  61 

12.  Definition  de  termes  .  63 

13.  Phrase  a  completer  .  67 

14.  Serie  de  nombres  a  continuer  .  67 

15.  Discrimination  de  notions  siniilaires  .  71 

16.  Relation  d’idees  de  moyen  a  fin  .  72 

17.  Discrimination  de  notions  similaires  .  76 

18.  Test  syllogistique  .  78 

19.  Identification  de  mots  dangers  .  78 

20.  Phrase  a  completer  .  79 
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21.  Phrase  a  completer  .  83 

22.  Bouts  de  phrases  a  assembler .  85 

23.  Absurdite  a  decouvrir  .  86 

24.  Discrimination  hierarchique  d’idees  exactes  ...  90 

25.  Test  de  discrimination  .  90 

26.  Phrase  simple  a  completer . . .  90 

27.  Serie  simple  de  nombres  a  continuer  .  91 


Nous  avons  egalement  etabli  la  gradation  par  ordre  de  diffl- 
culte  pour  chacune  des  50  questions  que  comporte  le  test.  Ce 
coefficient  a  ete  obtenu  en  divisant  le  nombre  de  sujets  qui  ont 
repondu  exactement  a  la  question  envisagee  par  le  nombre  de 
sujets  qui  Pont  abordee. 


■Gradation  par  ordre  de  difficulte  des  50  questions  du  test. 

Nature  des  questions.  Pourcentage  de 

reponses  exactes. 


1.  Discrimination  de  notions  similaires  .  4 

2.  Discrimination  d’idees  similaires  .  9 

3.  Discrimination  d’idees  similaires  .  14 

4.  Serie  de  nomibres  a  continuer  .  19 

5.  Test  syllogistique  . .  19 

6.  Loger  trois  mots  dans  une  phrase  .  29 

7.  Relation  d’idees  (synonymes-antonymes)  .  29 

8.  Discrimination  de  notions  dissemblables  .  30 

9.  Serie  de  nombres  a  continuer  .  30 

10.  Discrimination  hierarchique  d’idees  fausses  ...  30 

11.  Test  syllogistique  .  31 

12.  Relation  d’idees  (synonymes)  .  31 

13.  Absurdite  a  decouvrir .  31 

14.  Discrimination  hierarchique  d’idees  fausses  ...  32 

15.  Bouts  *de  phrases  a  assembler  .  37 

16.  Relation  d’idees  (antonymes)  .  38 

17.  Probleme  des  boites  emboitees  . 40 

18.  Probleme  d’equations  .  44 

19.  Relation  d’idees  .  45 

20.  Discrimination  hierarchique  d’idees  fausses  ...  45 

■21.  Probleme  de  cause-efFet  .  52 

22.  Test  syllogistique  .  57 

23.  Explication  de  proverbes  .  .59 

24.  Explication  de  proverbes  .  60 

25.  Serie  de  nombres  a  continuer  .  61 

26.  Probleme  du  pendule  .  61 
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27.  Phrase  a  completer  . 

28.  Definition  de  termes  . 

29.  Test  de  proverbes  . 

30.  Phrase  a  completer  . 

31.  Serie  de  nombres  a  continuer . .  ■  • 

32.  Phrase  a  completer  . 

33.  Discrimination  de  notions  similaires  . 

34.  Relation  d’idees  de  moyen  a  fin  . 

35.  Discrimination  hierarchique  d’idees  fausses 

36.  Test  syllogistique  . 

37.  Discrimination  d’idees  semblables  . 

38.  Absurdite  a  decouvrir  . 

39.  Test  de  syllogisme  . 

40.  Test  de  syllogisme  . 

41.  Identification  de  mots  etrangers  . 

42.  Phrase  a  completer  . 

43.  Phrase  a  completer  . 

44.  Bouts  de  phrases  a  assembler  . 

45.  Absurdite  a  decouvrir  . 

46.  Test  de  syllogisme  . 

47.  Discrimination  hierarchique  d’idees  exactes 

48.  Test  de  discrimination  . 

49.  Phrase  simple  a  completer  . 

50.  Serie  simple  de  nombres  a  continuer  . 


63 

63 

65 

67 

67 

67 

71 

72 

73 

75 

76 

76 

77 

78 

78 

79 
83 

85 

86 
86 
90 
90 

90 

91 


Parmi  les  questions  les  plus  difficiles,  trois  seulement  font 
partie  de  la  serie  qui  a  ete  resolue  par  tons  les  sujets,  ce  qui 
resulte  d’une  seriation  progressive  dans  la  difflculte  des  ques¬ 
tions. 


Particularit^s  concernant  la  difficulte  des  questions 
POUR  CHACUNE  DES  FaCULt£s. 

Comme  on  pouvait  le  prevoir,  toutes  les  questions  se  rappor- 
tant  a  des  nombres  et  a  des  problemes  ont  ete  plus  aisement 
resolues  par  les  eleves  de  I’Ecole  Polytechnique.  Nous  avons 
indique,  dans  le  tableau  suivant,  le  pourcentage  des  reponses 
exactes  pour  les  sujets  des  cinq  Facultes. 

1°  Pour  les  trois  premieres  series  progressives  de  nombres 
et  les  deux  problemes  (equation  et  boites  emboitees). 

2°  Pour  les  deux  series  difficiles  de  nombres. 

3°  Pour  I’ensemble  de  ces  epreuves. 
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Series  faciles 

Deux  series 

0/0  de  reussite 

Facultes 

de  nomhres 

difliciles 

pour  r’ensemblei 

— 

et  problemes 

de  nomhres 

des  sept  epreuves 

Philosophie  . 

51  0/0 

13  0/0 

32  0/0 

Medecine  . 

62  0/0 

23  0/0 

42  0/0 

Sciences  . 

66  0/0 

28  0/0 

47  0/0 

Ecole  de  Pedagogic. 

65  0/0 

36  0/0 

50  0/0 

Ecole  Polytechnique 

79  0/0 

40  0/0 

59  0/0 

Ce  sont  encore  les  eleves  de  I’Ecole  Polytechnique,  ainsi  que 
ceux  de  la  Faculte  de  Medecine,  qui  ont  reussi  le  mieux  les 
epreuves  de  raisonnement  elementaire  (Syllogisme). 

0/0  de  reussite 

Facultes.  des 

— ■  epreuves  syllogiis'tiques 


Sciences .  61  0/0 

Philosophie  .  67  0/0 

Ecole  de  Pedagogic  .  70  0/0 

Ecole  Polytechnique  .  77  0/0 

Medecine  .  80  0/0 


Le  test  des  bouts  de  phrase  a  assembler,  qui  reclame  surtout 
de  la  patience  et  de  la  perseverance,  a  aussi  ete  le  mieux  reussi 
par  les  eleves  de  I’Ecole  Polytechnique. 


0/0  de  reussite 

P’acultes.  pour  le  test  des  bouts 

—  de  phrases 


Philosophie  .  26  0/0 

Ecole  de  Pedagogic . 17  0/0 

Sciences .  45  0/0 

Medecine  .  60  0/0 

Ecole  Poljdechnique  .  57  0/0 


Par  contre,  la  plupart  des  eleves  de  I’Ecole  Polytechnique  sont 
parvenus  difficilement  a  loger  dans  une  phrase  les  trois  mots 
proposes.  Beaucoup  d’entre  eux  ont  prefere  omettre  cette  ques¬ 
tion. 
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0/0  de  reussite  du  test  : 

Facultes.  loger  trots  mots 

_ _  dans  une  phrase 


Ecole  de  Pedagogic 
Ecole  Polytechnique 

Philosiophie  . 

Sciences . 

Medecine  . . . 


13  0/0 
24  0/0 
27  0/0 
36  0/0 
49  0/0 


Trois  questions  necessitant  une  certaine  aptitude  litteraire  . 
subtilite  dans  la  comprehension  de  termes,  ont  ete  moms  bien 
resolues  par  ces  memes  eleves  ; 

Facultes.  0/0  de  reussite 


Ecole  Polytechnique 

Philosiophie  . 

Medecine  . 

Ecole  de  Pedagogic 
Sciences . 


17  0/0 
30  0/0 

35  0/0 

36  0/0 
40  0/0 


Correlation  entre  les  rEsultats 
DU  test  et  ceux  des  examens  universitaires. 

L’examen  objectif  des  resultats  du  test  compare  a  ceux  des 
examens  universitaires  donne  les  resultats  suivants  : 

1°  Les  grades  superieurs,  correspondant  a  I’obtention  des 
g/10  des  points  (la  plus  grande  distinction)  ont  ete  octroyes 
uniquement  a  des  etudiants  qui  se  rangent  dans  les  deux  deciles 
superieurs. 

2°  Le  pourcentage  des  etudiants  qui  obtiennent  les  8/10  des 
points  (grande  distinction)  ne  devient  important  qu’a  partir  du 
7'  decile  et  croit  progressivement  alors  jusqu’au  premier  decile. 
Le  3'  decile  fait  toutefois  exception  et  comporte  un  pourceritage 
assez  eleve  de  sujets  ayant  obtenu  les  8/10  des  points  a  I’exa- 
men.  Ce  resultat  correspond  probablement  au  type  de  I’eleve 
mediocre,  mais  qui  memorise  consciencieusement  la  matiere  a 
,  ctudier. 

3°  Nous  constatons  que  6,4  %  seulement  des  etudiants  des 
cinq  deciles  inferieurs  obtiennent  en  moyenne  les  7/10  des 
points  a  I’examen  (distinction),  alors  que  19,5  %  obtiennent  en 
moyenne  le  meme  resultat  dans  les  cinq  deciles  superieuis. 

4"  De  meme,  I’ensemble  total  des  etudiants  ayant  obtenu  un 
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grade  a  rexamen  (plus  des  7/10  des  points),  representent  13,6  % 
dans  les  cinq  deciles  inferieurs  et  34,5  %  dans  les  cinq  deciles 
superieurs. 

5°  Si  Ton  considere  I’ensemble  des  examens  reussis,  on  cons¬ 
tate  que  25  0/0  seulement  des  eleves  des  deux  deciles  infe¬ 
rieurs  ont  subi  les  epreuves  avec  succes.  Du  troisieme  au  sixieme 
decile,  50  %  environ  des  sujets  reussissent.  Du  septieme  au 
dixieme,  une  moyenne  de  71  %  reussit. 

Dans  le  decile  superieur,  on  trouve  un  pourcentage  tres  eleve, 

soil  75  %.  .  .  i 

Le  fait  de  voir  echouer  a  un  examen  des  eleves  qui  revelent 
par  leur  reussite  du  test  une  intelligence  superieure,  correspond 
au  type  de  I’etudiant  qui  souvent  a  neglige  de  travailler  une  ou 
plusieurs  branches  de  Fexamen.  II  est  a  noter  que  chaque  exa- 
minateur  peut  donner  une  cote  d’exclusion. 

6°  C’est  dans  les  quatre  deciles  inferieurs  que  le  pourcentage 
des  sujets  refuses  a  I’examen  est  le  plus  eleve. 

Dans  les  deux  deciles  inferieurs,  la  moitie  des  sujets  n’a  pas 
reussi,  dans  le  troisieme  decile,  un  tiers,  dans  le  quatrieme 
decile,  un  quart,  et  dans  les  deciles  plus  deves,  moins  d’un  cin- 
quieme. 

7“  Nous  avons  cherche  la  relation  entre  la  place  occupee 
dans  I’echelle  des  deciles  et  le  fait  de  ne  pas  s’etre  presente  a  la 
session  d’examens  (juillet).  C’est  dans  le  decile  superieur  que  le 
pourcentage  des  etudiants  qui  ne  se  sont  pas  presentes  a  I’exa- 
men  est  de  beaucoup  le  moins  eleve  (7  %). 

11  existe  dans  I’ensemble  une  relation  assez  evidente  entre  les 
resultats  du  test  et  les  resultats  des  epreuves  academiques. 

II  faut  evidemment  admettre  qu’un  eleve  d’une  intelligence 
mediocre,  mais  travailleur,  et  possedant  une  function  de  memo¬ 
risation  intense,  puisse  reussir  les  epreuves  de  Texamen  uni- 
versitaire,  comme  il  faut  prevoir  I’echec  de  I’eleve  intelligent 
dont  le  travail  a  ete  insuffisant. 

Nos  resultats  sont  surtout  evidents  lorsqu’il  s’agit  des  sujets 
tres  superieurs  et  des  sujets  tres  inferieurs,  c’est-a-dire  des  cas 
extremes. 

C’est  toujours,  ainsi  que  I’a  signale  Pieron,  dans  la  zone 
moyenne,  que  les  difficultes  d’appreciation  sont  les  plus  marquees 
et  cela  tant  dans  I’appreciation  d’un  sujet,  par  les  correcteurs 
d’examen,  que  par  les  tests  mentaux. 

A  notre  avis,  le  but  d’un  test  mental  «  universitaire  »  devrait 
etre  de  pouvoir  eliminer  rapidement  les  non-valeurs  et  les  inap- 
tes,  et,  d’autre  part,  de  selectionner  les  sujets  d’elite. 
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A  ce  point  de  vue,  il  nous  parait  bien  que  notre  experience 
soit  utile  et  qu’il  soit  possible  d’arriver  a  ce  resultat  en  realisant 
une  notable  economic  de  temps  et  d’effort. 

Conclusions 

1.  Le  test  collectif  verbal  a  questions  multiples  et  melees,  tel 
qu’il  a  ete  propose  par  Thurstone,  represente  un  type  excellent 
pour  I’examen  de  I’intelligence  chez  les  etudiants  d’Universite. 

2.  On  pent  le  concevoir  comme  compose  d’une  cinquantaine 
de  questions  qui  peuvent  etre  traitees  en  une  demi-heure  envi¬ 
ron.  II  sera  etalonne  pour  le  milieu  ou  il  devra  etre  utilise. 

3.  Lorsque  cet  etalonnage  est  realise,  comme  nous  I’avons 
fait,  on  pent,  sur  la  courbe  galtonienne  en  ogive,  ou  les  sujets 
figurent  par  rang,  situer  immediatement,  au  point  de  vue  de  la 
valeur  intellectuelle,  un  sujet  quelconque,  d’apres  le  centile  ou 
le  decile  qu’il  occupe  sur  I’echelle  des  rangs. 

4.  Un  examen  mental  de  ce  genre  devrait  toujours  preceder 
les  epreuves  des  examens  universitaires  et  leur  servir  de  correc- 
tif.  Cet  examen  permet  en  effet  de  distinguer  rapidement  et 
aisement  I’etudiant  intelligent,  qui  peut  presenter  une  faiblesse 
parfois  accidentelle  et  localisee  dans  les  connaissances  requises 
a  I’examen,  de  I’etudiant  peu  intelligent  qui  montre  d’ailleurs 
des  lacunes  souvent  plus  accentuees  et  plus  generales. 

L’epreuve  des  tests  peut  permettre  d’eliminer  sans  indulgence, 
des  la  premiere  annee  d’universite,  les  etudiants  mal  doues  qui 
parfois  arrivent,  peniblement  apres  de  multiples  echecs  et  grace 
a  la  lassitude  qu’ils  provoquent  chez  les  examinateurs,  a  reussir 
certains  examens  universitaires. 

5.  Il  va  de  soi  que  nous  ne  proposons  pas  de  remplacer  les 
examens  actuels  par  des  tests  mentaux,  la  question  de  la  verifi¬ 
cation  de  certaines  connaissances  fondamentales  conserve  evi- 
demment  toute  sa  valeur. 

Mais  on  peut  faire  remarquer  que  le  sujet  qui  possMe  une 
bonne  intelligence  et  qui  a  montre  sa  capacite  a  s’adapter  par 
la  pensee  a  des  problemes  nouveaux  aura  toujours  la  possibilite 
de  rechercher  et  de  trouver  aisement  les  donnees  formelles  qui 
lui  seront  eventuellement  necessaires.  Le  but  des  tests  mentaux 
est  d’ailleurs  different  de  celui  des  examens  ordinaires;  Ces  der- 
niers  cherchent  surtout  a  verifier  si  un  ensemble  de  connafisan- 
ces  a  ete  retenu,  les  autres  recherchent  si  le  sujet  possede  les 
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aptitudes  mentales  requises  pour  les  acquerir,  les  utiliser  et  les 
perfectionner. 

6.  Les  tests  mentaux  permettent  non  seulement  d’eliminer 
rapidement  les  mediocres,  mais  aussi  de  selectionner  aisement, 
■et  des  le  debut  des  etudes,  les  sujets  d’elite  et  bien-doues. 

7.  Un  bon  test  doit  etre  inedit.  II  est  done  impossible  de  pro¬ 
poser  une  formule  definitive  qui  trop  vite  est  connue  de  ceux 
auxquels  elle  doit  etre  appliquee.  Seules  des  indications  genera¬ 
tes  sur  la  nature  et  le  genre  des  questions,  sur  leur  difficulte,  sur 
leur  gradation  necessaire,  peuvent  etre  fournies  dans  un  travail 
d’ensemble  comme  celui-ci. 

8.  II  nous  parait  que  la  veritable  formule  du  «  test  pour 
adulte  »  est  representee  par  une  serie  de  questions  comme  celle 
que  nous  avons  employee  et  que  I’examen  de  I’intelligence  des 
adultes  anormaux,  desequilibres  ou  atteints  de  maladies  men¬ 
tales  gagnerait  a  etre  realise  au  moyen  d’epreuves  de  ce  genre. 
Cette  opinion  a  recemment  ete  exprimee  par  M.  Rouvroy  (1),  au 
Congres  beige  de  neurologie  et  de  psychiatrie. 

II  est  en  effet  impossible  de  concevoir  des  epreuves  stereoty- 
pees,  qui  aient  conserve  leur  caractere  inedit  et  nouveau,  de 
meme  qu"on  ne  peut  plus  concevoir  de  mesurer  I’intelligence  des 
adultes  en  anriees  d’age  comme  tant  d’auteurs  cherchent  encore 
souvent  a  le  faire.  Rappelons  a  ce  sujet  I’excellente  critique  de 
M.  Henri  Delacroix  dans  le  Nouveau  Traite  de  Psijchologie  (2). 

Seul  un  test  Men  etalonne,  adapte  specialement  a  une  catego- 
rie  de  sujets,  ranges  et  echelonnes  par  centiles  et  deciles  sur  une 
■courbe  galtonnienne,  peut,  a  notre  avis,  fournir  dans  ce  domaine 
■une  methode  acceptable. 

(1)  Rouvroy.  —  Les  etudes  experimentales  de  I’intelligence  cliez  les  inala- 
.des  mentaux  (rapport).  Journal  beige  de  Neurologie  el  de  Psychiatrie, 
•36“  annee,  n“  8,  aout  1936,  pp.  479-529. 

(2)  G.  Dumas.  —  Nouveau  Traite  de  Psgcbologie,  Paris,  Alcan,  1936.  Voir 
H.  Delacroix  :  Intelligence  globale  et  intelligence  integrate,  vol.  V,  p.  261. 
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LE  SYNDROME  HYSTERO-EPILEPSIE 

Etude  critique  de  la  nosographie  psychiatrique 


PAR 
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La  pathologie  mentale,  qui  devrait  etre  une  science  de  phe- 
nomenes  morbides,  s’oflfre  surtout  dans  I’etat  actuel  de  son  evo¬ 
lution  comnie  une  nosographie  basee  sur  la  notion  de  «  mala¬ 
dies  mentales  »,  c’est-a-dire  d’entites  morbides  qui  s’opposent 
ies  unes  aux  autres.  En  meme  temps,  il  est  possible  de  conside- 
ler  le  desequilibre  nerveux  comme  un  tout  justiciable  d’une 
etude  d’ensemble.  Dissocier  cette  notion  en  elements  distincts 
repond  sans  doute  a  une  realite  ;  ce  travail  reste  cependant 
delicat,  car  il  implique  le  risque  de  forcer  les  faits  pour  lui 
imposer  des  cadres  qui  leur  sont  plus  ou  moins  adequats. 

Sans  doute,  une  maladie  mentale  se  trouve  definie  d’une  facon 
precise  et  objective  par  son  etiologie  (paralysie  generate)  ou  par 
son  substratum  anatomique  (tumeur  cerebrale).  Mais,  le  plus, 
souvent,  nous  sommes  en  presence  d’affections  mentales,  c’est- 
a-dire  de  igroupements  syndromiques,  pour  lesquelles  nous  sus- 
pectons  seulement  une  etiologie  particuliere.  C’est  alors  que'le 
champ  reste  libre  aux  interpretations  doctrinales  multiples  et 
contradictoires. 

Sans  vouloir  nous  attaquer  a  une  critique  d’ensemble  des 
affections  mentales,  nous  limiterons  la  question,  a  titre  d  exem- 
ple,  a  I’etude  de  I’hysterie  et  de  I’epilepsie,  qui  nous  parait  plus 
specialement  digne  de  retenir  notre  attention  a  ce  sujet. 

Cette  etude  critique  se  justifie,  en  effet,  par  des  considerations 
particulieres  : 

1“  Le  role  nefaste  de  I’esprit  doctrinal  qui  a  presidd  a  la 
genese  des  concepts  d’hysterie  et  d’epilepsie,  et  a  impose  a  ces 
deux  affections  des  limites  qui  paraissent  assez  artificielles  ; 
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2°  La  necessite,  plus  imperative  pour  ces  deux  affections, 
d’envisager  la  pathologie  mentale  au  double  point  de  vue  biolo- 
gique  et  psychologique  ; 

3°  Leurs  rapports  etroits  et  reciproques,  qui  necessitent  d’en 
faire  une  etude  d’ensemble.  Successivement,  en  effet,  on  a  cru 
devoir  les  confondre,  pour,  ensuite,  les  opposer. 


La  nosographie  et  I’bysterie  (bystero-epilepsie) 

Babinski  a  propose  de  I’hysterie  une  definition  actuellement 
classique  :  L’hysterie  serait  une  affection  se  manifestant  par 
des  troubles  pithiatiques,  c’est-a-dire  susceptibles  de  se  produire 
ou  de  disparaitre  sous  I’influence  de  la  suggestion. 

Un  tel  eno'nce  repondait  a  deux  fins  essentielles  :  substituer 
un  fait  clinique  precis  a  la  confusion  nee  sur  le  terrain  des  doc¬ 
trines  ;  opposer  hysterie  et  epilepsie.  II  s’offre  done  a  nous  plus 
exactement  comme  un  critere  que  coinme  une  definition  achevee 
et  satisfaisante. 

Pour  etre  complet,  en  effet,  il  resterait  encore  a  preciser  diffe- 
rents  points  particuliers  ; 

1°  L’etat  mental  des  hysteriques  et  le  mecanisme  de  la 
suggestion. 

2“  Les  bases  anatomo-physiologiques  de  I’affection. 

3°  La  situation  nosographique  de  I’hysterie. 

Et.4t  mental  de  l’hysterique 

A  I’examen  d’un  hysterique  comme  en  presence  des  divers 
etats  mentaux,  on  retrouve  toute  la  semeiologie  mentale.  L’ob- 
jectif  nosographique  consiste  done  a  mettre  en  relief  les  faits 
particuliers  a  cette  affection. 

Symptome.  Suggestion.  —  Dans  I’hysterie,  les  divers  sympto- 
mes  se  presentent  avec  une  tonalite  particuliere,  en  raison  de 
fintervention  du  facteur  intention  ou  suggestion,  autrement  dit 
du  role  actif  de  la  conscience  et  de  la  volonte  vis-a-vis  des  trou¬ 
bles  morbides.  Ainsi,  par  exemple,  tandis  que  la  confusion  epi- 
leptique  realise  une  perte  complete  de  la  conscience  avec  delire 
onirique,  chez  fhysterique,  on  assiste  a  des  «  etats  crepuscu- 
laires  »  et  fonirisme  soumis  a  I’influence  de  la  volonte  et  de  la 
suggestion  se  transforme  en  un  delire  mixte  a  la  fois  onirique 
et  imaginatif. 
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Symptomes  hyst^ro-epileptiques.  —  Certains  symptomes 
conferent  a  I’hysterie  son  originalite  et  I’opposent  a  I’ensemble 
des  affections  mentales.  Ces  symptomes  lui  sont  communs  avec 
I'epilepsie  mats  s’en  distinguent  en  raison  du  fait  de  co'nscienee 
developpe  precedemment.  Citons,  dans  cet  ordre  d  idees  les  etats 
seconds,  le  ddire  mixte  onirique  et  imaginatif,  les  hallucinations 
plus  specialement  visuelles,  le  delire  erotico-mystique,  Vagita- 
tion  motrice  sous  forme  de  crises,  la  repetition  verbale  ou 
motrice,  le  fond  mental  relativement  aux  troubles  du  caractere 
et  des  instincts,  Vimpulsivite  avec  tendance  a  la  violence  on  a  la 
toxicomanie,  une  parente  etiologique  (tuberculose,  association 
familiale  ou  individuelle  d’accidents  liysteriques  et  epileptiques). 
G’est  d’ailleurs  en  raison  de  ces  faits  qu’on  observe  cliniquement 
toute  la  gamme  des  formes  de  passage  entre  I’epilepsie  caracte- 
risee  et  Thysterie  type  et  qu’on  admet  I’existence  d’une  forme 
Clinique  particuliere,  Thystero-epilepsie.  II  serait  d’ailleurs 
inexact  de  nier  chez  des  epileptiques  averes  le  role  de  I’intention 
et  de  la  suggestion.  Si  on  a  voulu  a  tort  en  faire  le  symptome 
pathognomonique  de  I’hysterie,  il  en  reste  toutefois  le  fait  le  plus 
remarquable  et  le  plus  caracteristique. 

Symptomes  psycho-hysteriques.  —  Les  symptomes  hystero- 
epileptiques  realisent,  en  somme,  ce  que  Ton  etait  convenu 
d’appeler,  du  temps  de  Charcot,  «  La  grande  hysteric  ».  Ils 
n’absorbent  pas,  cependant,  a  eux  seuls,  toute  la  symptomatologie 
de  I’hysterie. 

Cette  «  intention  morbide  »  se  retrouve,  en  effet,  au  sein  des 
syndromes  psychiques  multiples  et  varies  et  leur  confere  une 
tonalite  caracteristique. 

Avec  le  syndrome  depression  melancolique ,  on  assistera  a  une 
exageration  systematique  de  la  douleur  morale,  a  im  besoin 
d’apitoyer  I’entourage,  de  I’asservir  au  malade  et  a  sa  maladie  ; 
a  un  delire  fantaisiste  et  imaginatif,  a  des  mises  en  .scene  pueri- 
les  (tentatives  de  suicide  simulees). 

Dans  le  syndrome  persecution,  les  reactions  persecutives 
deviendront  des  combinaisons  machiaveliques  pour  torturer 
I’entourage  (medisances,  blessures  de  ramour-propre  et  des  sen¬ 
timents  affectifs). 

Uanorexique  mental  s’ingeniera  a  dissimuler  la  nourriture  ou 
a  provoquer  des  vomissements  en  secret. 

Le  toxicomane  trouvera,  par  d’astucieuses  roueries,  les  pos- 
sibilites  de  se  satisfaire.  Enfm,  les  troubles  pithiatiques  ne  sont 
a  tout  prendre  que  I’expression  motrice  d’un  delire  hypocondria- 
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que.  On  pourrait  meme,  si  le  terme  est  acceptable,  les  considerer 
comme  des  «  hallucinations  inotrices  ». 

Definition  psychologique  de  l’hysterie 

En  somme  et  pour  resumer  ce  que  nous  venons  de  dire,  on 
pourrait  definir  psychologiquement  I’hysterie  comme  un  etat 
dans  lequel  tout  se  passe  comme  si  la  personnalite  du  sujet 
apportait  sa  collaboration  active  au  trouble  mental  pour  orienter 
et  renforcer  les  reactions  pathologiques. 

L’affection  ainsi  realisee  semble  a  la  fois  subie  et  youlue  par 
le  sujet  qui  jo'ue  le  double  role  de  sujet  passif  et  d  acteui. 

PsYCHOPATHOGENiE  DE  L’HYSTfeRiE.  — r  Ce  fait  intentionnel,  il 
est  possible  de  Tanalyser  en  distinguant  les  diverses  phases  de 
son  mecanisme  de  la  fagon  suivante  : 

1°  une  emotion  choc, 

2“  un  sentiment  ambivalent  fait  d’une  crainte  et  d’un  desir 
relatif  a  la  realisation  de  I’etat  morbide, 

3°  la  realisation  pathomimique  de  ce  desir, 

4°  la  croyance  a  I’objectivite  du  fait  morbide  constitue  des 
elements  suivants  : 

a)  fond  de  debilite  mentale  (jugement), 

b)  persistance  du  sentiment  ambivalent  precedent, 

c)  constatation  du  fait  morbide. 

Du  meme  coup,  s’explique  le  mecanisme  de  la  suggestion  qui 
s'efforce  de  detruire  la  croyance  par  trois  precedes  convergents  : 

1°  demon trer  la  subjectivite  du  fait  morbide, 

2°  reconforter  le  malade, 

3“  agir  sur  lui  par  le  moyen  de  I’autorite  et  de  la  contrainte. 

II  est  possible  de  poursuivre  le  parallele  amorce  entre  I’hyste¬ 
rie  et  I’epilepsie  sur  le  terrain  d’une  psychopathogenie  commune. 

A  tout  acte,  repond  un  etat  de  conscience  ambivalent  fait  a  la 
fois  d’une  crainte  et  d’un  desir  relatif  a  la  realisation  de  cet  acte. 

En  psychologie  hormale  vis-a-vis  d’un  acte  morbide,  I’etat  de 
conscience  s’oriente  dans  le  sens  de  la  crainte.  La  volonte  inten¬ 
tion  intervient  alors  comme  action  inhibitrice  et  tend  a  s’oppo- 
ser  a  une  volonte  subconsciente  dans  la  realisation  de  cet  acte 
morbide  (colere  contenue). 

Dans  le  cas  de  I’epilepsie,  cette  volonte  intention  disparait 
avec  la  perte  de  conscience  et  I’acte  morbide  se  manifeste  comme 
1  expression  d’un  reflexe  ou  d’une  volonte  inconsciente  et  ins¬ 
tinctive. 
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Dans  le  cas  de  I’hysterie,  I’etat  de  conscience  s’oriente  dans 
le  sens  du  desir.  A  la  volonte  intention,  correspond  une  action 
excitatrice  qui  renforce  la  volonte  inconsciente  dans  la  realisa¬ 
tion  de  I’acte  morbide. 

Cette  psychopatliogenie  se  propose  comme  une  «  hypothese 
de  travail  »  qui  satisfait  aux  divers  ordres  de  fails  suivants  ; 

1°  Pathogenie  commune  a  I’hysterie  et  a  I’epilepsie,  elle  rend 
possible  I’interpretation  des  formes  de  passage  entre  ces  deux 
affections. 

2“  Elle  identifie  le  role  de  I’intention  a  une  action  excitatrice 
ou  inhibitrice  sur  des  reflexes  inconscients.  Elle  permet  done 
de  comprendre  pourquoi  les  symptomes  hysteriques  restent  sou- 
mis  a  des  causes  biologiques  et  fatales  au  lieu  de  traduire  la 
seule  fantaisie  de  notre  vouloir  (elle  oppose  ainsi  hysterie  a 
simulation) . 

3°  Ce  faisant,  elle  laisse  le  champ  libre  a  toutes  les  interpre¬ 
tations  physio-anatomiques  des  troubles  constates. 

Facteurs  biologiques  de  l’hysterie 

L’oeuvre  de  Babinski,  vouee  aux  interpretations  erronees  de 
ses  admirateurs,  a  engendre  un  etat  d’esprit  nefaste  et  que  1  au¬ 
teur  n’a  certainement  pas  voulu  :  considerer  I’hysterie  comme 
un  trouble  psychique  en  marge  du  fait  biologique. 

Get  aspect  du  probleme  a  ete  remis  a  I’ordre  du  jour,  notam- 
ment  par  le  Congres  de  Bruxelles  de  1935  et  a  fait  I’objet  de 
divers  rapports  (1). 

Radovici  a  degage  d’une  serie  de  fails  I’existence  dnn  syn¬ 
drome  hysteroide  par  diencephalose. 

Baruk  con^oit  I’hysterie  comme  I’expression  d’une  perturba¬ 
tion  physiologique  dans  le  domaine  des  fonctions  psychomOtri- 
ces  de  cause  toxique  ou  autre.  Divers  auteurs,  par  de  multiples 
exemples,  demontrent  I’association  des  troubles  psychiques  et 
des  troubles  biologiques. 

Ainsi  done,  sous  son  triple  aspect  anatomique,  physiologique 
et  Clinique,  le  point  de  vue  organique  de  I’hysterie  se  trouve  de 
nouveau  etudie  d’une  fa^on  interessante  et  precise. 

Toutefois,  I’hysterie  n’est  pas  un  phenomene  physiologique 
mais  un  fait  psychique  dont  nous  devons  chercher  non  la  cause 
mais  la  condition  biologique. 

(1)  Compte  rendu  du  XXXIX'  Congres  de  Bruxelles,  juillet  1935  (Librairie 
Masson). 
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Situation  nosographique  de  l’hysterie 
{Hystero-epilepsie) 

La  position  nosographique  de  I’hysterie  constitue  egalement 
ain  aspect  important  et  delicat  du  prohleme.  Aussi,  a-t-il  ele 
1-objet  de  controverses  qui  s’identifient  avec  I’histoire  de  cette 
affection. 

Elle  a  subi  le  sort  de  tons  les  grands  syndromes  mentaux 
(degenerescence  mentale,  psychose  maniaque  depressive,  schizo- 
phrenic);  comme  eux,  elle  est  arrivee  progressivement  a  etcndre 
demesurement  son  domaine  jusqu’a  s’identifier  presque  avec 
I’alienation  mentale. 

Une  premiere  reaction  a  consiste  a  rechercher  des  symptomes 
pathognomiques  de  cette  affection  ;  les  stigmates  de  i’hysterie. 
Mais,  bien  vite,  il  a  fallu  se  rendre  compte  que  ces  pretendus 
stigmates  n’etaient  pas  I’expression  de  la  suggestibilite  du 
malade  soumis  a  I’examen. 

La  notion  de  pithiatisme  de  Babinski,  comme  nous  1  avons 
<lit  tendait  a  reduire  I’hysterie  au  seul  fait  suggestif  et  a  I’oppo- 
ser  ainsi  aux  diverses  affections  mentales  et  plus  specialement 
a  I’epilepsie.  Mais,  ensuite,  pour  reajuster  la  theorie  avec  les 
faits,  on  a  bien  du  admettre  I’existence  de  syndromes  hyste- 
Toides,  propres  aux  diverses  affections  mentales. 

En  face  de  toutes  ces  hesitations,  il  nous  paraitrait  plus 
rationnel  de  concevoir  I’hysterie  ou  peut-etre  (etant  donne  ce  que 
nous  avons  dit  par  ailleurs)  I’hystero-epilepsie,  comme  un  syn¬ 
drome  qui  se  manifeste  a  I’occasion  des  formes  multiples  et 
variees  de  I’insuffisance  fonctionnelle  du  systeme  nerveux.  Elle 
sassocie,  en  effet,  tres  souvent  aux  etats  etiquetes  psychose 
maniaque  depressive,  apparait  comme  manifestation  initiate  de 
la  demence  precoce  et  pent  meme  Mre  provoquee  experimenta- 
lement  sous  I’influence  d’intoxications  diverses,  ou  (comme  nous 
avons  pu  le  constater  par  nous-memes),  a  la  suite  d’interven- 
tions  chirurgicales  sur  la  base  du  cerveau. 


Hyst^rie  et  th^rapeutique 

L’importance  de  ce  syndrome,  le  role  de  la  suggestion  qui  lui 
appartient  en  propre  (et  le  deborde  peut-etre)  tout  cela  nous 
explique  faction  de  la  psychotherapie  comme  technique  generate 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 
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La  nosographie  et  I’epilepsie 

Nous  venous  de  voir  qu’une  observation  plus  objective  et 
plus  complete  des  faits  nous  conduit  a  rapprocher  I’hysterie  de 
l  epilepsie.  Nous  pouvons  egalement,  et  dans  le  meme  esprit, 
faire  une  revision  des  donnees  cliniques  de  I’epilepsie. 

Affection  neuro-psychiatrique,  elle  a  ete  etudiee  isolement  par 
les  neurologistes  qui  ne  semblent  pas  avoir  toujours  accorde 
aux  symptomes  psychiques  I’importance  qu’ils  avaient.  Ils  se 
sont  preoccupes  de  la  rattacher  a  I’existence  des  lesions  de  la 
region  rolandique.  Or,  il  existe  des  cas  d’epilepsie  pour  lesquels 
il  n’est  pas  possible  de  deceler  de  modifications  anatomiques 
notables  de  cette  zone.  Cliniquement,  ils  ont  plus  particuliere- 
ment  decrit  la  crise  motrice  et  se  sont  efforces  de  montrer  les 
caracteres  qui  permettent  de  la  distinguer  de  la  crise  d’bysterie. 
D’eminents  neurologistes,  parce  qu’ils  n’ont  pas  vu  le  polymor- 
phisme  de  I’epilepsie  et  son  etroite  parente  avec  divers  etats. 
psychopathiques,  ont  ete  jusqu’a  nier  I’importance  du  facteur 
hereditaire  dans  cette  affection. 

Si  Ton  etudie  cette  affection  du  point  de  vue  de  la  cliriique 
mentale,  et  si  Ton  se  refuse  a  prendre  le  critere  anatomique 
comme  base  de  sa  definition,  on  en  arrive  a  considerer  I’epilep- 
sie  comme  un  syndrome  qui,  sous  ses  modalites  polymorphes  et 
variees,  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  d’affections  mentales 
differentes. 

C’est  alors  qu’il  devient  plus  aise  d’admettre  un  syndrome 
unique  bystero-epileptique,  formule  uniciste  qui  reste  vraie, 
meme  lorsque  I’affection  est  co'nditionnee  par  des  lesions  trau- 
matiques  ou  infectieuses  de  la  convexite  cerebrale  au  niveau  de 
la  zone  rolandique. 


Conclusion 

RMuire  I’hysterie  et  I’epilepsie  au  seul  syndrome  hystero- 
epilepsie  pent  paraltre,  a  premiere  vue,  un  acte  negatif  et  une 
oeuvre  de  demolition  au  point  de  vue  doctrinal.  Ce  faisant,  nous 
n’avons  pas  voulu  cependant  satisfaire  a  un  scepticisme  sterile, 
mais  degager  une  notion  clinique  qui  nous  a  toujours  ete  un 
guide  precieux  au  cours  de  I’examen  des  malades.  Elle  nous  a, 
en  effet,  souvent  permis  de  preciser  I’interpretation  des  sympto¬ 
mes  que  nous  constations,  d’orienter  notre  enquete  au  sujet  des 
commemoratifs,  de  retrouver,  en  particulier,  de  petits  signes  de 
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la  serie  hysterique  ou  epileptique  (absences,  mictions  involo'n- 
laires,  crises  nerveuses  races  et  fugaces,  troubles  du  caractere, 
accidents  pithiatiques).  G’est  ainsi  que  certains  ^ats  confusion- 
nels  remarquables  par  la  pauvrete  ideative  et  I'aspect  dementiel 
du  malade  doivent  faire  penser  a  la  confusion  epileptique  et 
ecarter  le  diagnostic  de  demence.  Tels  etats  maniaques  d  une 
tonalite  particuliere  (brusquerie  du  debut  et  de  la  fm  de  la  crise, 
brievete  d’evolution,  monoto'nie  des  reactions  motrices  et  verba- 
les,  delire  eroticp-mystique)  nous  ont  amene  a  rechercher  avec 
succes,  dans  les  commemoratifs,  les  petits  signes  de  1  epilepsie 
ou  de  I’hysterie.  Par  contre,  un  syndrome  hysterique  type  s’offre 
souvent  cbmme  symptome  avant-coureur  d’une  demence  pre- 
coce.  La  notion  d’hysterie,  an  sein  d’affections  comme  1  ano- 
rexie  mentale  et  les  toxicomanies,  explique  le  role  du  traitement 
psychotherapique,  base  de  la  therapeutique  dans  de  tels  etats. 

Sans  doute,  tout  le  monde  est  d’accord  en  principe  sur  la  rea- 
lite  de  tels  fails  ;  mais  nous  sommes  couvaincus  aussi  qu’on  a 
trop  tendance  a  en  reduire  I’importance  parce  qu’il  n’est  pas 
tenu  assez  compte  des  formes  frustes  et  fugaces  d’hysterie  et 
d’epilepsie.  Celles-ci,  en  effet,  se  sont  montrees  tres  frequentes 
au  cours  de  nos  investigations  ou  nous  avons  pris  pour  guide  la 
notion  du  syndrome  hystero-epileptique.  Ce  syndrome  n  est 
d’ailleurs  en  somme  qu’une  forme  de  passage  etablissant  un 
lien  naturel  entre  les  cas  types  d’hysterie  et  d’epilepsie  et  les 
etats  subnormaux  qui  ont  conduit  a  la  notion  de  constitution 
epilepto’ide. 
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On  a  soupconne  des  I’antiquite  Taction  des  secretions  inter¬ 
nes  sur  la  sphere  psychique  et  le  systeme  nerveux.  Hippocrate 
enseignait  que  Tapparition  de  la  puberte  guerit  Tepilepsie  des 
enfants  h  la  quatorzieme  annfe. 

Michel  Ethmuller,  dans  sa  «  Pratique  de  medecine  speciale  » 
(Lyon,  1691),  etudiee  par  le  D"  G.  Vinchon,  dit  que  les  testicules 
ren  ferment  un  levain  d’activite  variable,  bien  qu’ils  ne  parais- 
sent  composes  que  d’un  amas  de  vaisseaux  tres  delies. 
S’eveillant  vers  la  quatorzieme  annee,  ce  levain  determine  alors 
les  transformations  de  la  puberte  ;  il  modifie  les  humeurs  du 
sang  en  les  rendant  plus  volatiles  et  plus  spiritueuses  ;  il  donne 
la  force  et  la  vigueur  au  corps  ;  il  fait  naitre  le  poll  au  menton 
et  au  pubis  ;  il  impose  ses  caracteres  a  chaque  sexe.  Une  exci¬ 
tation  directe  du  testicule  provoque  des  reactions  de  Tetat  gene¬ 
ral.  L’application  de  vinaigre  sur  les  bourses  dissipe  Tivresse. 
Une  onction  de  nitre  mele  a  du  sue  de  joubarbe  et  a  du  vinaigre 
sur  le  scrotum  arrMe  les  epistaxis.  Ces  reactions  sont  les  conse¬ 
quences  de  la  diminution  par  ces  remedes  «  de  la  trop  grande 
effervescence  du  sang  ». 

La  castration,  ajoute-t-il  deja,  guerit  les  maniaques  et  les  fous 
en  leur  enlevant  leur  «  ardeur  impetueuse  »,  en  supprimant 
Taction  du  levain  sur  le  cerveau. 

En  1802,  Delameatherie  expose  les  theories  en  vigueur  de  son 
temps.  Il  parle  de  «  fluide  »,  a  peu  de  chose  pres,  comme  on 
parle  actuellement  d’hormones  : 

«  Nous  supposons  que  ces  mouvements  nerveux  s’executent  par  le 
moyen  d’un  fluide  subtil  (que  nous  appellerions  aujourd’hui  hormone 
neurotrope)  ;  sa  nature  nous  est  inconnue  ;  il  circule  dans  le  nerf 
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lui-meme,  se  distribue  dans  les  muscles  :  il  ne  pent  done 
contracte  sans  qne  les  muscles  le  soient  egalement.  C  est^par 
canisme  qne  sent  prodnits  tons  les  monvements  animal 

«  Les  phvsiologistes  ont  donne  en  general  le  nom  de  fibre,  soit  a 
aiM  nervLx  lol-mSme,  soil  4  la  f.brllle  dans  laquelle  se  d.stribue 

"‘t  iTsTcmnaissent  deux  qualitas  prlncipales  a  la  m.llere  ner- 

veuse  : 

«  1)  Son  volume,  qui  pent  etre  plus  on  moins  considerable 

«  2)  Son  ton  on  sa  tension,  qui  pent  avoir  plus  on  moms  d  inten- 

Cette  fibre  est  ensuite  mue  par  les  esprits  moteurs  (hormones 
■neurotropes).  L’esprit  reprodnetif  (hormone  g^nitale)  y  contribue 
egalement  (1).  » 

De  plus  en  plus,  on  constate  que  beaucoup,  peut-etre  la  plu- 
part  des  maladies  mentales  et  psychiques  et  un  grand  nombie 
de  maladies  nerveuses,  sont  d’origine  endocrinienne. 

Les  travaux  de  nombreux  auteurs,  du  Professeur  Laignel- 
Lavastine  («  Troubles  psychiques  par  perturbation  des  secre¬ 
tions  internes  »  et  «  Secr^ions  internes  et  systeme  nerveux  >>  , 
du  Leopold  Levi  («  Nervosisme  et  glandes  endoermes  »),  du 
Dartigues  sur  la  greffe  testiculaire,  du  Gilbert  Robin  etc., 
montrent  que.  Men  que  les  rapports  entre  la  fonction 
et  les  endocrines  soient  encore  presque  inconnus,  il  y  a  un  gros 
inters  therapeutique  a  en  faire  I’^ude.  Vus  sous  ^et  angle  les 
troubles  mentaux  qui  accompagnent  certaines  maladies,  quo 
tenait  pour  secondaires  jusqu’ici,  passent  an  premier  plan. 

Pour  illustrer  ces  deux  points,  choisissons  quelques  cas  cte 
deficiences  endocriniennes  frequentes. 


Glande  thyroide 

Dans  un  nreeddent  travail  sur  I'insnfflsance  et  I'hyperfonc- 
tionneinenl  de  la  glande  thyroide.  j'ai  insiste  sur  1  >n.porlance 
des  troubles  psychiques  dans  la  maladie  de  Basedow  .  << 
hasedowiens  sont  tres  emotionnables  et  psychiquement  insta- 
bles,  leur  caractere  tres  excitable  et  tres  emporte...  Leur  varia- 
bilite  d’humeur  en  fait  des  malades  insociables.  » 

Get  etat,  appele  par  Henri  Claude  le  fond  mental  des  base- 

(1)  Pour  plus  de  d^ails  je  me  permets  de  renvoyer  a 
uu  X-  Congres  d’Histoire  de  la  Medecine,  de  Madrid,  sur  :  «  La  Notion  des 
humeurs  ginitales  et  neurotropes  a  la  veille  de  la  decouverte  de  leur  origme 
glandulaire  ». 
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dowiens,  constitue  une  veritable  psychopathie  basedowienne. 
On  a  pii  diviser  en  quatre  groupes  les  manifestations  qui  s’y 
rapportent.  L’excitabilite  maniaque  des  basedowiens  que  Trous¬ 
seau  a  decrite  en  meme  temps  que  d’autres  symptomes  prend 
un  aspect  dramatique.  Beaucoup  d’idees  fixes  et  d’etats  d’an- 
goisse  se  rencontrent  chez  cette  categoric  de  malades.  Nous  esti- 
nions  qu’il  s’agit  de  thyreotoxicose.  Toutefois,  les  patients,  avant 
d’en  souffrir,  presentent  d’ordinaire  des  tendances  a  des  anoma¬ 
lies  mentales,  ou  bien  se  trouvent  dans  des  circonstances  qui 
les  favorisent  :  surmenage,  soucis  d’ordre  divers.  Nous  dirons 
avec  Henri  Claude  que  le  mauvais  fonctionnement  de  la  thy- 
roide  produit  des  phenomenes  toxiques  favorables  a  I’eclosion 
de  psychoses.  Evidemment  dans  ces  cas,  comme  toujours  en 
psychiatric,  il  faut  tenir  compte  du  temperament  des  malades. 

Glandes  genitales 

Les  impuissances  sexuelles,  si  fertiles  en  repercussions  sur 
le  moral  des  malades,  relevent  quelquefois  du  specialiste  des 
maladies  veneriennes,  mais  fort  souvent  du  psychiatre.  Higier 
et  Palazzoli  qui  les  ont  etudiees  et  en  ont  fait  avec  Hartenberg 
une  interessante  classification  en  5  groupes,  font  dependre  3  de 
ces  groupes  d’une  insufiisance  endocrinienne. 

D’apres  mes  observations  personnelles,  j’estime  qu’une 
grande  proportion  des  sujets  qui  presentent  une  affection  testi- 
culaire  ayant  lese  les  glandes  genitales  sont  atteints  psychique- 
ment.  Tels  sont  les  malades  ayant  souflert  d’orchite,  d’epidydi- 
mite,  ceux  qui  souffrent  d’hydrocMe,  sans  compter  les  insuffl- 
sants  testiculaires  ;  la  plupart  d’entre  eux  ne  se  rendent  pas 
compte  de  fimportance  du  facteur  endocrinien  dans  leur  ^at 
mental  et  psychique. 

Dans  le  n°  110  des  Archives  de  Neurologie  de  fevrier  1905, 
sous  le  litre  :  «  De  Texcitation  sexuelle  dans  les  psychopathies 
anxieuses  »,  le  D*^  A.  Cullerre  cite  deux  cas  remarquables  de 
Fere  :  I’un  concernant  un  neurasthenique  d’age  avance  dont  les 
crises  d’anxiete  diffuse  se  terminaient  par  de  la  congestion  des 
organes  genitaux  et  une  erection  tres  intense,  un  violent  hesoin 
sexuel  ;  I’autre,  d’une  dame  de  cinquante-six  ans,  qui  dans  les 
memes  conditions  etait  prise  de  desks  jusqu’a  I’imminence  de 
I’orgasme. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  nomhreux  sont  ceux  chez  qui 
I’atrophie  testiculaire  amene  des  perturhations  psychiques  et 
morales  qui  ne  cederont  qu’a  un  traitement  endocrinien.  Mais 
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dans  ces  cas,  les  families  hesitent  parfois  longtemps  a  soume^ 
tre  leurs  enfants  a  I’examen  medical  parce  qu’elles  ne  conside- 
rent  pas  convenable  d’attirer  sur  ces  choses  I’attention  des  petits 
malades  ;  souvent  d’ailleurs,  ce  n’est  meme  que  lorsqu’il  est 
deja  considerable  qu’elles  s’apercoivent  du  retard  de  developpe- 
xnent  de  I’enfant.  En  consequence,  la  malformation  est  d’autant 
plus  difficile  a  compenser.  Ou  bien  le  malade  s’en  apercevra 
lui-meme  apres  la  puberte  ;  la  therapeutique,  si  bien  outillee 
qu’elle  soit  actuellement,  ne  pourra  pas  tou jours  remedier  a 
cef  etat  ancien,  et  le  malade  deviendra  souvent  par  la  suite  un 
perverti  ou  un  psychopathe. 

Chez  les  filles,  les  deficiences  genitales  correspondantes  ont 
les  memes  consequences.  11  y  a  done  lieu,  devant  les  troubles 
psvchiques  des  jeunes  garcons  et  des  petites  filles,  d’examiner 
I’ekt  genital,  et  d’employer  aussitot  que  faire  se  peut  le  traite- 
nient  opotherapique  qui  fait  merveille  surtout  lorsque  les  ondes 
courtes  le  secondent.  Le  D"-  Dausset  a  publie  recemment  des  tra- 
vaux  tres  interessants  a  ce  sujet.  Je  suis  a  meme  de  confirmer 
les  resultats  heureux  de  sa  methode,  et  non  seulement  du  point 
de  vue  morphologique  et  genital,  mais  aussi  au  point  de  vue 
mental  et  psychiqiie.  . 

En  plus  des  8  ou  11  cas  que  j’ai  soignes  a  Athenes,  j  ai  pu 
en  effet  constater  dernierement  le  succes  de  cette  methode  sur 
deux  enfants  de  11  et  14  ans,  presentant  line  atrophie  testi- 
culaire  notable,  avec  adiposite  considerable  (83  et  94  kilogr., 
taille  1  111.  43,  1  m.  57).  Ils  ont  perdu  dans  I’espace  de  trois  mois 
Tun  7  kil.,  I’autre  9  kil.  :  amelioration  du  travail  scolaire  ;  la 
puberte  s’est  produite  chez  eux,  le  pubis  s’est  garni  de  poUs. 
Dans  tons  les  cas  analogues,  le  progres  mental  et  I’amelioration 
psychique  ont  ete  evidents.  ... 

J’ai  personnellement  I’occasion  d’etudier  les  relations  tres 
etroites  entre  le  fonctionnement  des  glandes  genitales  et  I’etat 
mental  et  psychique  chez  les  jeunes  detenus  de  I’ecole-prison 
Averoff  qui  s’etagent  de  12  a  20  ans.  Ceux  qui  ont  commis  des 
crimes  ou  des  attentats  sexuels  sont  des  sujets  dont  les  glandes 
Averof  qui  s’^agent  de  12  a  20  ans.  Ceux  qui  ont  commis  des 
difficiiltes  a  la  justice  si  on  n’arrive  pas  a  freiner  leurs  impul¬ 
sions,  chose  qui  sera  toujours  peu  assuree  tant  qu’on  n’aura  pas 
pris  le  mal  a  sa  racine  endocrinienne. 

On  salt  comhien  de  crimes  sont  I’oeuvre  d’hypergenitaux. 
Plusieurs  ont  laisse  un  souvenir  dans  I’histoire  et  meme  la  tra¬ 
dition  :  le  Marquis  de  Sade,  Barhe  hleue,  Gilles  de  Retz  sur  qui 
le  Robert  Soueix  a  fait  une  these  remarquable,  et  d’autres 
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plus  modei-nes,  le  Vampire  de  Dusseldorf  et  celui  de  Calogreza 
(Athenes,  1935)  que  j’^ai  etudie  de  pres. 

Dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  pour  remedier  aux 
desordres  sociaux  de  I’liypergenitalisme,  il  faudrait  elargir  la 
pratique  de  I’ablation  testiculaire  deja  adoptee  dans  certains 
pays.  Mais  des  prejuges  s’y  opposent  avec  force  :  on  admet  la 
thyroidectomie  subtotale  ou  partielle  pour  la  guerison  d’un 
Basedow,  mais  le  public,  meme  pour  sa  propre  securite,  serait 
peu  favorable  a  une  operation  testiculaire  similaire  sur  un  sujet 
dangereux. 


Hypopbyse 

La  disfonction  bypopbysaire  produit  quelquefois  chez  les 
enfants  un  retard  de  la  croissance  generale  et  particnlierement 
genitale  aussi  bien  pour  les  filles  que  pour  les  gargons.  Tout 
leur  psychisme  suit  la  meme  courbe  :  intelligence,  raisonne- 
ment,  fixite  de  I’attention.  Les  croissances  accelerees  s’accompa- 
gnent  de  meme  d’insuifisances  psychiques  ;  les  troubles  qui  en 
resultent  vont  de  la  fatigue  cerebrate  accentuee  a  la  simple  inat¬ 
tention. 

Les  anomalies  bypopbysaires  causent  une  deviation  du  sens 
moral  que  Timm  appelle  obliquite  morale.  Dans  nne  communi¬ 
cation  a  la  Societe  de  Medecine  de  Paris  dont  j’ai  I’honneur 
d’etre  membre,  j’ai  indique  que  les  troubles  psychiques  ne  peu- 
vent  retroceder  dans  ces  cas  que  sous  I’influence  de  la  medica¬ 
tion  bypopbysaire.  Les  assassins  brutaux  et  vulgaires  sont  sou- 
vent  des  surhypophysaires,  nous  dit  Leopold-Levi,  et  les  hyper- 
sexuels  sont  pousses  a  des  actes  de  satyres  et  au  sadisme. 

Connaissant  les  relations  entre  les  fonctions  du  lobe  anterieur 
et  les  glandes  g^nitales,  nous  pouvons  attribuer  une  grande  part 
a  celui-ci  dans  la  pathogenie  des  obsessions  sexuelles  et  des 
actes  criminels  qui  en  decoulent. 

L’^touffeur  d’enfants  de  Calogreza,  deja  mentionne,  presen- 
tait,  aux  maxillaires  superieures  et  aux  os  malaires,  ainsi  qu’aux 
apophyses  mastoides,  les  signes  morphologiques  d’une  hyper- 
fonction  bypopbysaire. 

Glandes  surrenales 

Opotherapique  sera  encore  le  remede  des  troubles  de  I’energie 
dus  a  un  fonctionnement  deficient  des  surrenales.  II  est  peut- 
etre  utile  de  rappeler  que  le  progres  des  connaissances  en  endo- 
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crinologie  tend  a  donner  an  cortex  surrenal  un  role  vital  de 
beaucoup  superieur  a  celui  de  la  partie  medullaire  de  cette 
glande  qui  se  trouverait  reduite  a  I’excitation  du  sympathique 
an  moyen  de  sa  secretion  declanchee  par  voie  nerveuse. 

Nous  savons  que  la  fatigue  est  une  intoxication.  Nous  n’lgno- 
rons  pas  le  puissant  role  antitoxique  du  cortex  surrenal,  et  nous 
concluons  que  ces  glandes,  chez  les  fatigues,  les  deprimes,  les 
abouliques,  ou  bien  ne  fonctionnent  pas,  ou  bien  fonctionnent 
mal,  et  qu’elles  sont,  aptes  chez  les  normaux  a  compenser  I’ln- 
toxication  de  la  fatigue  et  la  depression  morale  et  psychique 
qui  en  decoule. 

Les  surrenales  sont  tres  sensibles  a  la  grippe  (comme  les 
testicules  a  la  parotidite)  ;  or,  on  se  souvient  que  tous  les  mala- 
des  atteints  par  la  grippe  de  1918  ainsi  que  par  la  fievre  dengue 
n’ont  vu  se  retablir  leur  energie  et  leur  etat  psychique  redevenir 
normal  qu’apres  fort  longtemps.  D’apres  une  longue  statistique, 
i’attribue  en  grande  partie  cet  etat  a  I’atteinte  des  glandes  sur¬ 
renales  par  ces  infections.  La  dengue  et  la  grippe  frappent  ega- 
lement  le  sens  cenesthesique,  et  on  connait  les  relations  entre  le 
sympathique,  nerf  de  la  cenesthesie  (Leopold  Levi)  et  les  glan¬ 
des  endocrines.  , 

D’apres  les  resultats  de  la  therapeutique  cortico-surrenale, 
c’est  au  cortex  que  doivent  etre  imputees  les  crises  hyperactives 
de  la  cyclothymie. 

Nous  recherchons  actuellement  le  role,  dans  les  phases  de 
depression,  de  I’hormone  bromee  que  Zondek  a  decouverte  dans 
les  cellules  chromophobes  de  I’hypophyse  anterieure. 

Conclusion 

En  resume,  puisque  les  troubles  psychiques  accompagnent 
presque  toujours  les  disfonctions  endocriniennes  parce  qu’elles 
touchent  tout  I’organisme  en  rompant  son  equilibre  humoral,  et 
puisque  le  remede  aux  nombreux  cas  pathologiques  qui  se  pre- 
sentent  ainsi  est  endocrinien,  il  est  necessaire  que  le  psychiatre 
soit  egalement  verse  en  endocrinologie. 

Sans  doute,  les  praticiens  de  medecine  generale  s’y  rallient 
de  plus  en  plus.  Neanmoins  le  psychiatre  est  destine  a  en  user 
dans  un  but  particulier  qui  exige  de  lui,  au  point  ou  est  mainte- 
nant  la  science,  une  longue  etude  et  un  grand  nombre  d’obser- 
vations.  II  pourra  ainsi  agir  a  bon  escient  vis-a-vis  des  malades 
et  les  faire  profiler  des  resultats  de  tant  de  travaux  distingues 
mis  au  service  de  la  therapeutique. 
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Les  arrieres  mentaux 

Nous  abordons  ici  le  chapitre  le  plus  interessant  de  la  legis¬ 
lation  anglaise  lelative  aux  criminels  et  delinquants  tares  menta- 
lement  ;  celui  de  la  separation,  du  point  de  vue  legal,  des  alienes 
veritables  et  des  arrieres  mentaux.  Nous  verrons  que  si  cette 
distinction  est  du  point  de  vue  doctrinal,  un  peu  arbitraire,  il 
en  resulte  des  consequences  pratiques  si  heureuses  du  point  de 
vue  de  I’assistance  et  du  traitement,  qu’on  ne  peut  s’empecher 
d’y  adherer.  Notons  d’ailleurs  que  cette  distinction  ne  vise 
reellement  que  les  debiles  mentaux  et  les  pervers  ;  idiots  et  imbe¬ 
ciles  pouvant  etre  consideres  soit  comme  alienes,  soit  comme 
arrieres. 

Depuis  toujours  on  distinguait  deux  defauts  de  I’esprit  : 
dementia  adventita  et  dementia  naturalis,  mais  ce  n’est  que 
depuis  1913  que  cette  distinction  est  legalement  reconnue  et  qu’on 
a,  avec  le  Mental  Deficiency  Act,  une  definition  officielle  de 
I’arrieration. 

Le  Mental  Deficiency  Act  distingue  : 

A)  Trois  etats  d’arrieration  mentale  qui  se  fondent  les  uns 
dans  les  autres  a  leurs  limites  extremes  : 

L’idiotie  :  «  Etat  mental  d’une  personne  si  profondement 
«  atteinte  dans  son  esprit  depuis  sa  naissance  ou  le  tout  premier 
<<  lage  qu’elle  est  incapable  de  se  garder  contre  les  dangers 
4  materiels  les  plus  ordinaires.  » 
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L’imbecillite  :  «  Etat  mental  d’une  personne  chez  laquelle  il 
«  existe  depuis  sa  naissance  on  le  tout  premier  age  un  etat  d  arrie- 
«  ration  tel  que  bien  que  n’atteignant  pas  I’ldiotre,  il  soit  si 
prononce  qu’elle  est  incapable  de  pourvoir  a  ses  besoms,  on, 

«  s’il  s’agit  d’un  enfant,  qu’on  ne  puisse  lui  apprendre  a  le 

La  debilite  :  «  Etat  mental  d’une  personne  chez  laquelle  il 
«  existe  depuis  la  naissance  un  etat  d’arrieration  qui,  bien  que 
«  n’atteignant  pas  I’imbecillite,  soit  sufflsamment  prononce  pour 
«  qu’elle  ait  besoin  de  soin,  d’un  controle  et  d’une  tutelle  pour 
«  sa  protection  ou  la  protection  d’autrui  et,  s’il  s’agit  d’un  enfant, 

■  «  pour  que  celui-ci  se  montre  du  fait  de  cette  arrieration  mca- 
«  pable,  de  facon  permanente,  de  re«rer  un  benefice  convenable 
«  de  I’instruction  donnee  dans  les  ecoles  ordinaires.  » 

B)  Un  etat  d’imbecillite  morale  ainsi  defmi  :  «  etat  mental 

«  d’une  personne  qui,  des  le  premier  age,  montre  une  arriera- 
«  tion  mentale  permanente  associee  a  de  fortes  tendances  per- 
«  verses  ou  criminelles  et  sur  lesquelles  la  punition  a  eu  peu 
«  ou  pas  d’effet  inhibitif.  » 

Dans  ces  definitions  etaient  contenues  quelques  restrictions 
genantes  pour  leur  application,  en  particulier,  le  fait  que  cet 
aat  doive  remonter  a  la  naissance  ou  au  premier  age.  S  il  est 
theoriquement  inattaquable  dans  une  definition  de  I’arrieration, 
il  pent  amener,  en  pratique,  de  serieuses  difficultes  en  justice 
oil  il  est  parfois  impossible,  en  I’absence  de  renseignements,  de 
fairje  remonter  I’histoire  de  I’inculpe  jusqu’a  sa  naissance.  En 
tons  cas,  il  exclut  du  benefice  de  ces  definitions  tons  les  ^ats  de 
degenerescence  intellectuelle  ou  morale  surveniis  au  cours  de 

I’enfance.  ....  ^  i 

En  1927  un  amendement  fut  adopte  et  I’arrieration  mentale 
signifie  depuis  «  un  etat  d’arret  et  de  developpement  incomplet 
de  I’intelligence  existant  avant  I’age  de  18  ans  et  resultant,  soit 
de  causes  inherentes,  soit  de  maladie  ou  d’accident  »,  engloban 
ainsi  dans  sa  definition  les  troubles  de  I’intelligence  et  du  carac- 
tere  consecutifs,  par  exemple,  a  une  encephalite,  un  traumatisme 
cranien,  une  maladie  infectieuse.  La  limite  d’age  de  18  ans  a  ete 
vivement  critiquee,  mais  une  limite  est  toujours  arbitraire.^ 

Le  terme  d’  «  imbecile  moral  »  fut  remplace  par  celui  «  d’ar- 
riere  moral  »  et  la  restriction,  suivant  laquelle  il  fallait  que  la 
punition  n’ait  pas  ou  peu  agi,  fut  rapportee,  supprimant  de  ce  fait 
les  cas  de  recidive  inevitables  que  la  premiere  definition  entrai- 
nait  ;  de  meme,  le  terme  «  etat  permanent  »,  qui  pouvait  etre 
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embarrassant,  ne  correspondant  pas  a  tous  les  cas,  fut  egalement 
supprime.  Si  nous  laissons  de  cote  la  definition  de  I’arrieration 
morale  pour  porter  notre  attention  sur  celle  de  I’arrieration 
inentale,  nous  pouvons  constater  qu’elle  est  beaucoup  moins 
precise  et  exacte  que  celle  habituellement  donnee  en  France,  oil 
I’on  parle  volontiers  d’age  mental  :  les  trois  classes  se  corres¬ 
pondent  en  gros  :  idiotie  etant  attribuee  a  ceux  qui  ont  moins  de 
3  ans  d’age  mental,  imbecillite  a  ceux  ayant  entre  3  et  7  ans, 
debilite  correspondant  a  un  age  mental  superieur  a  7  ans  et  se 
continuant  sans  delimitation  precise  avec  la  normalite. 

Mais  remarquons  qu’il  ne  s’agit  pas  uniquement,  dans  la  defi¬ 
nition  anglaise,  d’un  arret  de  developpement  purement  intellec- 
tuel,  mais  aussi  d’un  trouble  du  comportement  social,  resultante 
non  seulement  du  developpement  intellectuel,  mais  encore  du 
developpement  des  sentiments,  de  I’emotion,  des  capacites  ethi- 
ques  et  volitionnelles  :  la  personnalite  tout  entiere  est  interessee 
dans  le  taux  de  la  tenue  sociale  exigee  pour  n’etre  pas  un  debile. 
Ceci  est  assez  curieux  a  constater  chez  un  peuple  qui  fait  encore 
du  trouble  intellectuel  pur,  le  seul  critere  (legal)  de  la  responsa- 
bilite  criminelle  cbez  ses  alienes,  alors  que  pour  nous  au  con- 
traire  c’est  le  defaut  seul  de  I’intelligence  qui  signe,  officiellement 
du  moins,  la  debilite  mentale  et  que  tous  les  troubles  de  la 
personnalite  sont  admis  a  faire  valoir  leurs  droits  pour  un  diag¬ 
nostic  d’alienation. 

La  limite  d’age  de  18  ans,  imposee  par  la  loi,  a  «  I’acquisition  » 
d’une  arrieration  mentale  ou  morale  laisse  naturellement  en 
dehors  de  la  definition  tous  les  cas  «  acquis  »  apres  18  ans.  Ce 
ne  serait  peut-etre  pas  tres  genant  la  oil  I’on  pent  aisement  subs- 
tituer  le  terme  de  demence  a  celui  d’arrieration  ;  ce  Test  davan- 
tage  dans  les  cas  n’entrant  pas  dans  I’alienation  certifiable,  par 
exemple  ceux  de  troubles  mentaux  consecutifs  a  une  encephalite 
ou  a  un  traumatisme  survenus  apres  I’age  de  18  ans,  qui  echap- 
pent  ainsi  et  au  Trial  of  lunatics  act  1883  et  au  Mental  deficiency 
act  1927.  Aussi,  certaines  autorites  medicates  (D'  Griffith,  dans 
son  rapport  medical  annuel  des  prisons  pour  1928)  proposent- 
elles  d’etablir  le  certificat  d’arrieration  en  ne  tenant  compte  que 
de  I’etat  mental  actuel  du  sujet. 

Quant  a  I’arrieration  morale  nous  insistons  sur  le  fait  qu’elle 
doit,  pour  etre  certifiable,  etre  associee  a  un  certain  degr6  d’in- 
sufflsance  intellectuelle  qui  se  demontre  suffisamment  par  I’in- 
corrigibilite  et  I’absence  de  motifs  intelligents  chez  ces  sujets 
pervers.  L’arriere  moral  est  done  un  arriere  dont  la  debilite  pre- 
domine  dans  les  spheres  emotives  et  volitionnelles,  mais  affecte 
aussi,  et  a  n’importe  quel  degre,  la  sphere  intellectuelle. 
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La  question  de  Lalienation  mentale  surajoutee  “  “‘j;’" 

pent  prtler  a  quelques  difflcultes  d-apprec.ation,  “ 
sujets  sont-ils  cerliOables  suivanl  le  Trial  of  Lunat.cs  act  1881 
ou  le  Mental  Deficiency  act  1913  ? 

En  pratique,  ces  sujets  sent  envoyes  dans  les  asiles  d  on,  lois 
qu’ils  sont  gueris  de  lenr  alienation,  on  /ransfere  ^ns  une 
institution  pour  arrieres  (arrieres  =  mental  7  1 

Ainsi  du  point  legal,  seuls  sont  reconnus  certifiables  les  cri 
mit“  I  delLquanls.  alienes  reritables  ou  qui  enlrent  dans  lea 
definitions  du  Mental  Defieiency  ael  1913  i  les  autres  malades  ^ 
instables,  n^vroses,  subnormaux  ne  beneficient  en  aucun  cas 

‘■‘7lT;fpas‘'d'e1‘e‘spo„sabilite  attenuee.  Nous  examinerons 
plus  loin  cette  question. 


L’arriere  criminel  ou  delinquant  devant  la  justice 

Avant  que  la  loi  de  1913  n’entrat  en  yigueur,  un  arriere  accuse 
de  crime  ou  de  delit  etait  assimile  aux  inculpes  ordinaires  quand 
la  question  de  son  arrieration  mentale  (comme  distincte  de 
I’alitoation)  etait  soulevee  aii  cours  du  proces  ;  on  ne  « i^quie- 
tait  que  de  connaitre  si  la  capacite  intellectuelle  du  sujet  etait 
suffisante  pour  le  rendre  irresponsable  suivant  les  regies 
Me  Naghten,  sinon  il  etait  declare  «  coupable,  mais  aliene  et 
condam^ne  a  la  detention  comme  aliene  criminel.  Si  son  aiiiera- 
tion  mentale  etait  jugee-  insuffisante  pour  qii  il  ignorat  si  ce 
qu’il  faisait  ^ait  bien  ou  mal,  il  6tait  puni  ;  la  jurisprudence  de 
ce  temps  montre  explicitement  qu’une  simple 
tale  ne  donnait  pas  droit  a  un  verdict  special,  suivant  le  Trial  of 

Lunatics  act  1883.  „  j  •,  >  ...-l  Uo 

La  loi  de  1913  modifia  cette  position,  sauf  quand  il  s  agit  de 
crimes  et  d’offenses  capitales,  meutre  ou  trahison.  Dans  ces  cas 
on  suit  alors  la  meme  procedure  que  plus  haut  :  dans  un  premier 
temps,  on  etablit  la  capacite  a  plaider,  sinon  un  verdict  le  dec  a- 
rant  aliene  criminel  est  rendu  ;  dans  un  deuxieme  temps,  on 
etablit  I’irresponsabilite  suivant  les  regies  de  Me  Naghten,  sinon 
I’arriere  est  condamne.  Nombre  d’arrieres  a  la  limite  peuvent 
ainsi  etre  condamnes.  Mais  un  paragraphe  du  Mental  Deficiency 
act  1913  vient,  tout  comme  la  section  2  de  la  loi  de  1884,  modifier 
cette  disposition  : 


Section  9  :  «  Quand  un  Secretaire  d’Etat  s’est  assure,  d  apres  le 
«  certificat  de  deux  medecins  legalement  qualifies,  qu’une  personne 
«  subissant  I’emprisonnement  (excepte  pour  les  proces  civi  s),  a  ser- 
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«  vitude  penale,  ou  la  detention  dans  un  etablissement  pour  intem- 
:«  perants  ou  dans  un  asile  pour  alienes  criniinels,  est  un  arriere,  le 
«  Secretaire  d’Etat  pent  ordonner  son  transfert  et  I’envoyer  dans  une 
«  institution  pour  arrieres  (si  le  Directeur  de  cette  institution  y 
'«  consent)  ou  le  placer  en  tutelle.  Get  ordre  aura  force  de  loi.  » 

Quand  I’arrieration  mentale  est  nette,  ceci  n’offre  aucune 
difflculte.  Mais  quand  il  s’agit  de  criminels  a  la  limite  de  la  debi- 
lite,  cette  disposition  embarrasse  beaucoup  les  autorites  peni- 
tentiaires.  Une  fois  certifies,  ils  seront  envoyes  dans  une  institu¬ 
tion  speciale,  oil,  si  on  les  considere  comme  normaux,  on  ne  salt 
qu’en  faire,  legalement  ;  ils  ne  relevent  plus,  alors,  de  I’autorite 
penitentiaire  (contrairement  aux  alienes  du  secretaire  d’Etat 
envoyes  a  Broadmoor).  La  loi  n’est  pas  claire  a  ce  sujet,  et  on 
prefere,  cela  se  congoit,  garder  ces  debiles  en  prison  (dans  une 
prison  speciale),  plutot  que  de  les  envoyer  en  traitement. 

Pour  les  cours  de  juridiction  sommaire  ou  les  cours  d’assises 
jugeant  les  debts  et  crimes  mineurs,  la  procedure  est  differente. 
Si,  au  cours  des  debats,  un  temoignage  d’arrieration  mentale  est 
apporte  par  le  medecin-expert,  I’accuse  est,  en  general,  libere  et 
remis  aux  soins  de  ses  amis  ou  parents,  ou  il  est  envoye  dans 
une  institution  speciale,  suivant  les  conclusions  du  medecin,  ou 
bien  encore  la  condamnation  est  ajournee  et  une  demande  est 
faite  aupres  de  I’autorite  judiciaire  qui  pent  ordonner  la  deten¬ 
tion  d’un  tel  arriere  dans  une  institution  oil  on  veuille  bien  le 
recevoir.  Parfois,  la  cour  condamne  a  une  tres  courte  peine  d’em- 
prisonnement,  afin  que  les  autorites  de  la  prison  puissent  exa¬ 
miner  le  cas  plus  a  fond  et  transferer  I’arriere,  s’il  y  a  lieu,  sur 
le  certfficat  de  deux  medecins,  dans  une  institution  speciale 
{sec.  9).  Les  pouvoirs  des  cours  sont  ainsi  etablis  : 

Section  8  :  «  1°  Dans  le  cas  d’un  adiilte  qui  aura  ete  declare 
«  arriere  mental  par  certificat  medical  et  qui  sera  coupable  de  crime 
«  et  punissable  de  servitude  penale  ou  d’emprisonnement,  la  Cour 
«  de  juridiction  competente  pourra  :  ajourner  le  jugerpent  ou 
«  ordonner  I’envoi  dans  une  ecole  industrielle,  ou  ordonner  qii’une 
«  demande  soit  faite  aupres  de  I’autorite  judiciaire  competente  selon 
«  cette  loi,  pour  obtenir  un  ordre  d’envoi  dans  une  institution  ou  la 
'«  mise  en  tutelle. 

«  Quand  il  s’agit  d’une  Cour  de  juridiction  sommaire,  si  I’arrie- 
«  ration  mentale  est  evidente,  la  Cour  pourra  prononcer  un  tel  juge- 
«  ment. 

«  2°  La  Cour  peut  agir  ainsi  sur  traioignage  medical  au  cours  du 
<■<  proces  ou  peut  demander  une  plus  ample  information  medicale. 

«  3°  La  Cour  peut  ordonner  le  maintien  de  toute  personne  dans 
«  une  institution  pour  arrieres  ou  sa  mise  en  tutelle  —  pendant 
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«  I’enquete  qui  sera  faite  au  sujet  de  son  arrieration  on  au  cours  du 

''  n^Torsque  la  police  estime  qu’une  personne  ayant  commis  un 
<-  crime  on  delit  est  arrieree,  elle  devra  se  mettre  en  rapport  avec 
c<  les  autorites  locales  et  faire  a  la  Cour  un  rapport  sur  t’etat  mental 
«  de  cette  personne.  Auparavant,  la  police  notifiera  son  intention 
«  aux  personnes  chargees  de  I’arriere,  parents  ou  tuteurs,  s  ils  sont 
«  connus.  » 

La  section  8  de  la  loi  de  1913  perinet  done  que  tout  individu. 
punissable  par  la  cour,  ne  subisse  pas  sa  condamnation  et  qu  il 
soit,  ou  Men  envoye  dans  une  institution  speciale,  ou  bien  place 
en  tutelle,  ou  encore  reinis  a  une  autorite  judiciaire  qui  agira 
suivant  les  dispositions  de  la  loi.  Ces  dispositions  sont  applica- 
bles  aux  enfants  sous  le  coup  de  la  loi  de  1908  et  aux  personnes 
rentrant  dans  les  categories  visees  dans  les  Inebriates  Acts  (loi 
sur  les  ivrognes).  Bien  que  le  terme  responsabilite  attenuee  ne 
soit  pas  prononce,  il  y  a  tout  de  ineme  id  modification  de  la  sanc¬ 
tion  en  consideration  de  I’etat  mental  particulier  du  sujet. 

Remarquons  qu’au  cours  d’un  jugenient  aucune  question  n  est 
soumise  au  jury  concernant  I’arrieration  de  I’accuse,  comme  elle 
Test,  nous  I’avons  vu,  au  sujet  de  I’alienation  :  le  jury  n’est  pas 
competent  pour  reconnaitre  une  arrieration,  mentale.  Seuls,  le 
juge,  au  moment  de  prononcer  la  condamnation,  et  le  Secretaire 
d’Etat.  quand  il  use  de  son  pouvoir  discretionnaire  sur  les  pri- 
sonniers,  prennent  cette  arrieration  en  consideration. 

Le  tableau  suivant,  tire  du  rapport  annuel  des  prisons  pour 
1933,  montre,  pour  une  periode  qui  s’etend  de  1924  a  1933,  ce 
qu’il  est  advenu  des  arrieres  ayant  ete  deferes  a  la  cour  : 


Nombre  d’arrieres  {M  D)  certifies  sons  la 

loi  de  1913 

Section  8 

Section  9 

Annees 

Jugeme’int  'de  la  Cour 

Ordre  du  Secretaire 

d’Etat 

1924  . 

.  208 

47 

1925  . 

.  198 

56 

192C  . 

.  221 

59 

1927  . 

.  168 

76 

1928  . 

.  212 

79 

1929  . 

.  217 

79 

1930  ...... 

.  205 

66 

1931 

.  182 

50 

1932  . 

.  186 

31 

1933  . 

.  170 

31 

Total  :  1967 

574 
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Les  M.D.  de  la  section  9  sont  ceux  qui  n’ont  pas  ete  expeirtises  a  la 
cour  ou  ceux  qui  out  ete  insuffi'samment  vus  avant  la  condamnation,  ou 
bien  encore  les  cas  douteux.  11s  viennent  en  general  des  cours  de  juridiction 
sommaire,  moins  bien  outilles  pour  les  enquetes  relatives  iiux  connitions 
mentales  des  accuses 


Coup  d’CBil  sur  I’assistance  aux  arrieres  mentaux  en  Angleterre 

et  plus  particulierement  I’assistance  aux  arrieres  difflciles 

Tous  les  arrieres  mentaux  ne  tombent  pas  necessairement  sous 
le  coup  de  la  loi  de  1913,  il  faut  pour  cela  qu’ils  entrent  dans 
une  des  categories  prevues  par  cette  loi  dans  la  section  2 

«  Un  arriere  peat  etre  place  dans  une  institution  pour  arrieres  ou 
«  mis  en  tutelle  : 

a)  «  a  la  demande  de  ses  parents  ou  gardiens,  s’il  est  idiot  ou 
«  imbecile  ou  s’il  a  moins  de  vingt  et  un  ans  ; 

b)  «  si  en  plus  d’etre  un  arriere  il  est  :  neglige,  abandonne,  ou 
«  sans  movens  visibles  d’existence  ou  encore  cruenement  traite ; 
«  s’il  se  rend  coupable  d’un  crime  et  est  condamne  a  etre  envoye 
«  dans  une  ecole  speciale  {Section  8)  ;  s’il  subit  un  emprisonnement 
«  (excepte  I’emprisonnement  pour  les  proces  civils),  ou  la  servitude 
«  penale,  ou  s’il  est  detenu  dans  un  aablissement  par  ordre  de  la 
«  Cour  (asile  pour  alienes  criminels,  asile,  maison  de  correction, 
«  etablissement  pour  alcooliques,  etc.)-  {Section  9)  ;  sil  est  un  ivro- 
«  gno  habituel  dans  le  sens  des  lois  sur  les  ivrognes  de  1879  a  1900  ; 
«  s’il  a  ete  signale  par  les  autorites  de  I’instruction  publique  aux 
«  autorites  judiciaires  ;  s’il  s’agit  d’une  fllle-mere  en  cours  de  gros- 


Les  arrieres  delinquants  peuvent  etre  places  : 

a)  par  ordre  de  I’autorite  judiciaire  competente  aupres  de  la- 
quelle  une  demande  a  ete  faite  ; 

b)  par  ordre  de  la  cour  ; 

c)  par  ordre  du  secretaire  d’Etat. 

Mais,  delinquant  ou  non,  un  arriere  ne  pent  etre  place  dans 
une  institution  a  moins  qu’une  demarche  legale  n’ait  ete  faite  et 
I’autorisation  demandee,  ou,  pour  les  placements  particuliers, 
sans  qu’il  en  ait  ete  fait  notification  au  Board  of  Control  et  aux 
autorites  judiciaires. 

Il  existe  en  Angleterre  deux  modes  de  placement  pour  les  arrie¬ 
res  :  les  placements  individuels  et  les  placements  dans  des  ins¬ 
titutions. 
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pourraient  etre  traites  de  cette  maniere. 

B)  Les  autres  arrieres  ne  sont  pas  confies  a  des  particuliers, 
•mais  envoyes  dans  diverses  institutions  . 

_  maisons  autorisees  (sec.  50)  ;  ce  sont  des  maisons  de  sante^ 
particulieres  pour  malades  fortunes  ou  boursiers  qui  y  entrent 
librement,  sans  ordre  ;  .  .  ,  , 

—  maisons  certifiees  (sec.  49),  fondees  et  dirigees  par  des 
particuliers,  avec  I’autorisation  du  Board  of  Control,  les  auto¬ 
rites  locales  ne  contribuent  en  rien  a  leur  maintien.  Les  arrieres 
qui  y  sont  places  peuvent  y  etre  envoyes  et  maintenus  par  ordie 
<ce  sont  des  sortes  «  d’etablissements  fermes  prives)  ; 

_  les  institutions  certifiees  appartenant  aux  autorites  locales 

■qui  paient  la  pension  des  arrieres  qui  y  sont  detenus  (si  la 
famille  n’y  peut  contribuer).  Le  gouvernement  contribue  ega  e- 
ment,  pour  une  certaine  part,  a  I’entretien  de  ces  institutions 
(focal  government  act  1929,  sect.  86).  Certaines  institutions  cer- 
lifiees  appartiennent  a  des  societes  ou  associations  particulieres, 
les  malades  n’y  sont  recus  que  par  contrat  ; 

—  enfm,  le  Board  of  Control  peut,  avec  I’autorisation  du  se¬ 
cretaire  d’Etat,  etablir  et  maintenir  une  institution  speciale  pour 
les  arrieres  de  tendances  dangereuses  et  violentes  (sec.  35)  :  c’est 
VInstitution  d’Etat. 

II  existe  actuellement  en  Angleterre  : 

1  institution  d’Etat  ;  130  institutions  certifiees  ;  130  institu¬ 
tions  d’ Assistance  Publique  ;  6  maisons  certifiees  ;  388  maisons 
autorisees. 


Age 


1931 


1932 


1933 


1934 


14  a  15  ans 


16  a  20  ans 


Moins  de  14  ans 


139 


31 


12 

31 

153 


24 

134 

65 

38 


17 


21 

40 

162 


21  a  29  ans  . 

30  ans  et  au-dessus  .  . 


80 


40 


31 


313 


278 


334 


Total 


83 

42 
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(Tableau  extrait  du  Board  of  Control,  21'  rapport  annuel). 

La  delinquance  chez  les  arrieres  a  son  maximum  entre  16  et  20  ans, 
epoque  ou  les  enfants  s’emancipent  de  I’autorite  familiale  ;  elle  s’abaisse 
vers  30  ans,  les  possibilites  intellectuelles  de  ces  sujets  ne  leur  permettant 
pas  de  mener  plus  avant,  avec  succes,  une  carriere  criminelle. 

Le  lieu  de  placement  par  ordre  dependra  en  grande  partie  de 
la  nature  et  des  circonstances  du  crime  ou  du  delit  et  sur- 
tout  de  son  auteur  :  simple  arriere,  ou  bien  instable,  impul- 
sif,  ou  encore  arriere  avec  complication  de  nevrose.  Les  cas. 
les  plus  difficiles  sont  confies  aux  institutions  et  la  ce  n’est  pas 
le  defaut  plus  ou  moins  grand  d’intelligence  qui  est  considere,, 
mais  surtout  I’absence  ou  la  diminution  de  la  capacite  volition- 
nelle,  emotionnelle  ou  ethique.  Enfin,  les  dangereux,  pour  eux- 
memes  ou  autrui  (querelleurs,  violents,  deprimes,  cyniques,  per- 
vers  et  entraineurs  de  bandes)  sont  confies  a  I’lnstitution  d’Etat. 

Toutes  ces  institutions  sont  sous  la  dependance  du  Board  of 
Control  qui  delivre  les  autorisations,  les  inspecte  et  veille,  de 
concert  avec  les  autorites  locales,  a  ce  que  les  dispositions  de  la 
loi  pour  la  sauvegarde  des  arrieres  soient  appliquees. 

Le  Board  of  Control  est  un  po'uvoir  central,  analogue  au  Mi- 
nistere  de  la  Sante  publique  dont  il  est  distinct.  Sous  la  depen- 
dance  du  Secretaire  d’Etat,  et  specialement  consacre  aux  alienes  et 
arrieres,  pour  lesquels  il  represente  I’autorite  administrative,  il 
a  ete  constitue  par  la  loi  de  1913.  Il  est  compose  de  commissaires 
legaux  et  medicaux  (dont  obligatoirement  une  femme),  qui  sie- 
gent  a  Londres,  et  sont  nommes  par  sa  Majeste  sur  la  recom- 
mandation  du  Lord  Chancelier  ou  du  secretaire  d’Etat,  et  d’ins- 
pecteurs  qui  visitent  tous  les  asiles  et  etablissements  consacres 
aux  arrieres  au  moins  une  fois  I’an. 

En  ce  qui  concerne  plus  specialement  les  arrieres,  le  Board  of 
Control  est  charge  (sec.  21)  : 

■«  a)  d’assurer  I’inspection  generale,  la  protection  et  le  controle 
«  des  arrieres  ;  b)  d’inspecter  le  controle  exerce  par  les  autorites 
«  locales  en  vertu  de  cette  loi  ;  c)  de  delivrer  les  autorisations  et 
«  d’inspecter  les  institutions,  maisons  et  homes  pour  arrieres  et  les 
«  dispositions  prises  par  ces  institutions  pour  la  garde,  I’instruction 
«  et  le  controle  de  leurs  pensionnaires  ;  cf)  de  visiter,  par  I’interme- 
diaire  des  commissaires  ou  inspecteurs,  les  arrieres  places  dans  les 
«  institutions  et  maisons  certifiees  et  les  maisons  autorisees  par  cette 
«  loi,  ou  ceux  places  en  tutelle  et  toute  personne  ayant  ete  placee  en 
«  garde  en  tant  que  arrieres  ;  e)  d’etablir  et  de  maintenir  des  insti- 
«  tutions  pour  les  arrieres  aux  instincts  dangereurex  et  violents  ; 

«  f)  de  prendre  toutes  les  initiatives  necessaires  pour  assurer  un 
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«  traitement  effectif  des  arrienes  ;  g)  d’etablir  les  rapports  annuels 
«  presentes  au  Parlement  et  tons  ceux  qui  peuveiit  etre  demandes 
«  par  le  Secretaire  d’Etat  ;  h)  d’administrer,  suivant  les  dispositions 
«  de  cette  loi,  les  credits  votes  par  le  Parlement  pour  son  execution. 

«  Les  inspections  devront  se  faire  au  moins  une  fois  Pan  pour 
«  chaque  institution,  maison  certifiee  et  autorisee,  plus  souvent  s  il 

«  est  necessaire.  .  ^  t  ■ 

«  Chaque  arriere  place  en  tutelle  sera  inspecte  au  moms  deux  fois 
«  Pan.  Ui}  commissaire  pent  liberer  n’importe  quel  arriere  certifie 
«  ou  place  en  tutelle  mais  il  n’exercera  ce  poiivoir  qu’avec  le  consen- 
«  tement  du  Secretaire  d’Etat  dans  le  cas  d’une  personne  envoyee 
.«  par  ordre  dans  une  institution  ou  transferee  par  ordre  d’une  pri- 
«  son,  d’un  asile  pour  alienes  criminels,  ou  d’un  etablissement  de 
«  detention  quel  qu’il  soil,  tant  que  la  periode  pour  laquelle  elle  a 
«  ete  condamnee  a  etre  detenue  n’est  pas  accomplie.  » 

Les  autorites  locales  (sec.  50)  ont  aussi  leur  part  de  responsa- 
bilite  dans  I’execution  de  la  loi  de  1913.  Ce  sont,  la  plupart  du 
temps,  les  memes  qui  assurent  le  controle  des  asiles  locaux, 
mais  le  Comite  de  visite,  qui  doit  s’adjoindre  obligatoirement 
deux  femmes,  est  egalement  compose  de  magistrats  et  de  mede- 
cins.  Ils  doivent  visiter  les  institutions  pour  arrieres  et 

«  s’assurer  que  tons  ceux  places  dans  leur  circonscription  sont 
«  bien  des  arrieres  et  que  les  soins  qui  leur  sont  donnes  et  le  controle 
«  exerce  est  ce  qui  leur  est  le  plus  utile.  Ils  doivent  pourvoir 
«  aux  frais  de  leur  transfer!  et  de  leur  maintien  dans  les  institutions, 
«  passer  des  contrats  avec  les  etablissements  pour  leur  maintien  et 

contribuer  enfierement  ou  en  partie  a  la  creation  de  telles  insti- 
«  tutions.  Ils  doivent  enfin  etablir  des  rapports  pour  le  Board  of 
«  Control.  » 

Notons,  en  passant,  la  cooperation  harmonieuse  existant  entre 
le  pouvoir  central  (Board  of  Control)  et  les  autorites  locales. 
Leur  competence  medicate  et  juridique  est  toujours  indiscuta- 
ble. 


L’institution  d’etat  de  Rampton  (Notts) 

L’institution  de  Rampton  a  ete  creee  en  vertu  de  I’article  35 
qui  autorise  le  Board  of  Control,  avec  I’assentiment  du  secretaire 
d’Etat,  a  etablir  et  a  maintenir  un  etablissement  pour  les  arrieres 
aux  penchants  dangereux  et  violents,  et  a  en  etre  1  administra- 
teur. 

Contrairement  a  Broadmoor,  solidement  construit  en  1863, 
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pour  le  maintien  de  saines  traditions  et  reste  tel  quel  jusqu  a 
nos  jours,  Rampton  est  une  institution  moderne  et  bien  vivante, 
creee  et  dirigee  par  des  jeunes.  On  ne  s’y  laisse  pas  aller  au 
fatalisme,  on  essaie  de  guerir,  et,  en  depit  de  la  pietre  clientele 
confiee  aux  soins  vigilants  des  medecins,  on  ameliore  ;  les  arrie- 
res  de  Rampton  sont  choisis  parmi  ceux  dont  on  ne  pent  rien 
faire  ailleurs,  ou  parmi  ceux  qui,  envoyes  par  les  Cours  ou  les 
prisons,  sont  consideres  comme  dangereux  et  violents. 

11s  se  repartissent  ainsi  pour  les  admissions  de  1933  : 

Arrieres  venant  des  : 

Hommes  Femmes 


Institutions  oertifiees  .  22  32 

Institutions  d’assistance  publique  .  13  16 

Prisons  .  •  ^  ^ 

Cours  de  juridiction  sommaire  .  5  — 

Borstal  (1)  . ' .  1 

Asiles  .  1  ^ 

De  leur  famille  .  1 

Etablissements  de  surete  .  3  1 

Ecoles  speciales  .  1  — 

Total .  51  52 


Le  nombre  des  pensionnaires  de  Rampton  est  de  625  hommes, 
424  femmes,  35  jeunes  garcons,  30  jeunes  filles,  soit  1.114.  La 
moitie  d’entre  eux  a  ete  admise  par  suite  de  crime  ou  de  delin- 
quance.  On  compte  environ  100  debiles  pour  22  imbeciles  ou 
idiots  et  2  arrieres  moraux. 

La  population  de  Rampton  represente  environ  1/25“  du  total 
du  nombre  des  arrieres .  traites  dans  les  institutions. 

La  loi  anglaise  separant  les  alienes  et  les  arrieres,  ces  derni'ers, 
s’ils  sont  en  meme  temps  alienes,  ne  sont  pas  admis  a  Rampton; 
cependant,  on  estime  que  la  moitie  environ  des  pensionnaires 
de  Rampton  exteriorisent,  par  acces,  des  nevroses  ou  des  psycho¬ 
ses.  En  ce  cas,  on  les  garde  pendant  un  mois  en  observation, 
avant  de  les  transferer  dans  un  asile. 

L’histoire  de  Rampton  montrera,  mieux  que  toute  descrip¬ 
tion,  I’esprit  dont  est  anime  cette  extraordinaire  institution. 

Bien  que  la  creation  d’un  tel  institut  soit  envisagee  des  1913, 

(1)  Borstal  :  Institution  penitentiaire  pour  jeunes  gens  de  IG  a  21  ans  ; 
Tune  d’entre  elles,  Lowdham  Grange,  tres  voisine  de  Rampton,  participe 
du  memie  dynamisme  et  du  meme  esprit  de  liberalisme. 
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la  guerre  et  les  difflcultes  fmancieres  qui  suivirent,  retarderent 
sa  fondation  jusqu’en  1920.  Le  Board  of  Control  acheta,  a  cette 
epoque,  au  Home  Office,  I’annexe  de  Broadmoor,  situee  a  Ramp- 
ton  (Nottingham),  entouree  d’un  terrain  de  260  acres  ;  il  ouvrit 
dans  cet  ancien  etablissement,  devenu  maintenant  le  quartier  des 
refractaires,  son  institution  avec  100  pensionnaires  ainsi  selec- 
tionnes  : 

25  femmes  venant  de  la  prison  de  Warwick,  30  hommes  et 
2  femmes  venant  de  Broadmoor,  45  hommes  pris  a  Moss  Side 
(epileptiques),  et  qui,  jusqu’alors,  vivaient  sequestres,  inactifs, 
•violents.  A  Rampton,  plus  de  sequestration  punitive,  mais  au 
contraire,  une  echelle  intelligemment  graduee  de  recompenses 
pour  c?ux  qui  se  co'nduisent  bien.  Remplacant  I’inaction,  une 
activite  de  tons  les  instants,  variee,  les  jeux  alternant  avec  le 
travail,  ne  laissant  pas  d’intervalles  libres  pour  revasser  ou  mal 
faire.  Posant  en  principe  que  s’opposer  a  une  mauvaise  action 
c’est  en  donner  I’idee,  et,  si  I’on  insiste,  le  gout,  on  laissa  faire 
les  pensionnaires,  empechant  seulement  qu’ils  ne  devinssent 
dangereux. 

Cette  experience  faillit  tourner  au  plus  mal  :  tous  les  carreaux 
de  la  maison  furent  mis  en  morceaux,  et  ce  qui  etait  cassable  fut 
casse.  Sans  se  lasser,  et  sans  punir,  on  rempla9ait  les  carreaux, 
les  meubles  brises,  se  contentant  de  recompenser  (liberte  plus 
grande,  privileges,  etc...)  ceux  qui  ne  cassaient  pas.  Les  fenetres 
n’en  furent  pas  pour  autant  munies  de  vitres  incassables,  et  ne 
furent  meme  pas  mises  a  I’abri  des  coups,  elles  sont,  au  contraire, 
particulierement  bas  placees,  et,  —  comme  on  se  lasse  de  tout, 
—  surtout  quand  I’entourage  reagit  par  de  I’indifference,  bientot 
on  ne  cassa  plus,  et  ne  sachant  que  faire,  on  s’interessa  au  travail 
qui  s’organisait  et  conferait  des  privileges. 

Reaction  imprevue  :  le  nombre  des  tentatives  de  suicide 
s’eleva,  pour  la  premiere  annee,  a  150  (pour  100  pensionnaires). 
Le  personnel  charge  de  la  surveillance  parlait  de  demissionner. 
Neanmoins,  pendant  5  a  6  ans,  on  s’obstina  a  tenter  cette  dan- 
gereuse  et  passionnante  experience.  Le  travail  fut  perfectionne, 
les  distractions  multipliees,  les  sports  developpes.  On  encoura- 
geait,  sans  jamais  punir  ;  tentee  sur  un  petit  nombre,  elle  reussit, 
et  de  ces  individus,  condamnes  a  la  claustration  et  a  I’inactivite 
pour  de  longs  jours,  on  fit  des  etres  humains  ayant  retrouve  leur 
self  respect,  et  sur  lesquels  on  pouvait  compter.  Tout  entrant 
desireux  de  manifester  a  sa  maniere  son  esprit  d’independance, 
de  revolte,  sa  perversite  ou  sa  malignite,  se  trouve  immediate- 
ment  encadre  et  noye  dans  la  masse  de  ceux  qui  travaillent  et 
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ont  confiance  dans  la  justice  et  I’equite  de  ceiix  qui  les  dirigent. 
Et  puis,  lorsqu’on  sent  qu’a  un  coup-de-tete  ne  succedera  que 
I’indifference,  on  perd  vite  sa  position  avantageuse  aux  yeux  de 
la  communaute  qu’on  a  voulu  eblouir. 

Toutefois,  n’exagerons  rien  :  il  y  a  a  Rampton  un  quartier  de 
difficiles,  pour  lesquels  ce  traitement  s’est  montre  inefficace,  et 
cependant  on  organise  quelque  chose  pour  eux,  de  plus,  il  faut 
compter  avec  ceux  qui  presentent  des  periodes  d’excitation  et  de 
depression,  si  frequentes  chez  de  tels  sujets.  Ils  sont  alors  lais- 
ses  au  lit,  sous  une  surveillance  attentive  et  discrete.  Si  I’acces 
est  de  breve  dui  ee,  ils  restent  dans  leurs  quartiers ;  sinon  ils  sOnt 
transferes  au  pavilion  central  d’ou,  apres  mise  en  observation, 
ils  seront  reintegres  dans  leurs  quartiers  ou  transferes  a  I’Asile. 

L’application  de  cette  methode  exige,  de  la  part  de  ceux  qui 
I’emploient,  un  doigte  exceptionnel.  Traiter  des  arrieres  comme 
des  normaux,  — et  des  normaux  particulierement  bien  doues,  — 
et  en  meme  temps,  tenir  compte  de  leur  arrieration,  n’est  pas 
une  chose  facile.  Dans  ce  but,  on  s’efforce,  autant  qu’on  le  peut, 
a  donner  a  toute  decision  de  I’autorite,  non  pas  I’aspect  d’un  acte 
arbitraire,  mais  celui  d’un  acte  raisonne  dont  les  arrieres  puis- 
sent  comprendre  le  motif  et  I’approuver.  C’est  ainsi  que  Ton 
evite  les  revoltes,  les  essais  d’evasions  concertees  a  I’origine  des- 
quelles  il  existe  toujours  un  mecontentement,  justifie  ou  non.  Les 
surveillants  lemarquerent  un  jour,  dans  un  des  pavilions  de 
Ramptoif,  des  conciliabules,  des  reunions  insolites.  Le  medecin, 
aussitot  avise,  fit  une  enquete  et  decouvrit  que  la  nourriture, 
considers,  a  tort  d’ailleurs,  par  les  malades,  comme  mauvaise 
et  insuffisamment  variee,  etait  a  I’origine  de  ees  incidents. 
11  leur  proposa  d’etablir  eux-memes,  pour  la  semaine,  leurs 
menus  avec  les  moyens  pecuniaires  a  sa  disposition.  Dans 
I’impossibilite  d’etablir  quelque  chose  de  raisonnable  et  .qui 
convienne  a  tous,  force  fut  aux  mecontents  de  se  rendre  compte 
qu’ils  n’etaient  pas  injustement  menes,  et  que  desorniais  ils 
pouvaient  faire  confiance. 

Actuellement,  I’institution  se  compose  d’un  bloc  central  qui 
formait  I’ancien  asile,  au  centre  duquel  se  trouvent  la  cuisine  et 
la  buanderie,  extremement  modernisees.  Il  est  flanque  de  cha- 
que  cote  des  anciens  quartiers  :  a  droite,  celui  des  femmes,  a 
gauche,  celui  des  hommes,  chaciin  de  deux  etages,  composes 
uniquement  de  cellules,  peu  amenageables  et  trop  grands.  Du  cote 
des  hommes,  il  y  a  sept  quartiers  : 

1°  Admission,  43  places,  ou  I’entrant  reste  en  observation 
dans  sa  cellule  le  moins  longtemps  possible. 
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2°  Jeunes  adultes  de  niveau  mental  inferieur,  51  places. 

3°  Vieux  adultes  de  niveau  mental  inferieur,  61  places. 

4°  Arrieres  difficiles,  45  places. 

5°  Demi-difficiles,  61  places. 

6°  et  7“  Les  meilleurs  de  ceux  qui  ne  peuvent  sortir  des  quar- 
tiers,  50  et  49  places. 

Du  cote  des  femmes,  la  disposition  est  sensiblement  la  meme. 

Ces  quartiers  representent  ce  qu’il  y  a  de  moins  bien  a  Ramp- 
ton,  mais  leur  disposition  en  cellules  est  indispensable,  ne 
serait-ce  que  pour  lutter  contre  rhomosexualite.  Dans  sa  cellule, 
chaque  pensionnaire  a  une  occupation  constante,  si  possible, 
mais  ils  se  reunissent  pour  les  jeux  et  les  recreations. 

De  chaque  cote  de  ce  bloc  central  s’etendent  les  villas,  la  gloire 
de  Rampton,  16  en  tout,  ainsi  reparties  : 

Du  cote  des  hommes  : 

la  villa  des  Acacias  :  pour  vieux  de  niveau  mental 

tres  bas  .  . 

la  villa  les  Bouleaux  :  pour  vieux  de  niveau  men¬ 
tal  tres  bas  . 

la  villa  les  CMres  :  pour  les  Scouts  . 

la  villa  les  Ormes  :  niveau  moyen  . 

la  villa  les  Pins  :  pour  les  meilleurs  . 

la  villa  I’Eglantine  :  pour  les  encephalitiques, 

niveau  bas  . 

la  villa  les  Saules  :  ateliers  . 

et  I’lnlinntrie  (maladies  intercurrentes)  . 

Soit,  en  tout,  avec  le  bloc  central,  un  total  de  653  pensionnai- 
res,  dont  37  en  surnombre. 

Du  cote  des  femmes,  7  villas  seulement  faisant,  avec  le  bloc 
central,  un  total  de  422  pensionnaires,  dont  6  en  surnombre. 

Chaque  villa  est  un  petit  monde  autonome.  Au  rez-de-chaussee 
il  y  a  la  salle  de  reunion,  la  salle  a  manger  coquette,  le  ser¬ 
vice  y  est  fait  par  petites  tables.  Aux  murs,  partout  des  decora¬ 
tions,  des  afflches  de  chemins  de  fer,  des  gravures,  des  peintures 
executees  par  des  pensionnaires,  et,  aux  jours  de  fete,  chaque 
villa  presente  I’aspect  charmant  d’un  vrai  home.  En  bas  egale- 
ment  on  trouve  la  cuisine,  le  vestiaire,  ou  chacun  a  son  placard 
ferme  a  cle,  les  salles  de  bains. 

A  I’etage,  19  chambres  et  2  petits  dortoirs  :  I’un  de  10,  I’autre 
de  11  places.  En  outre,  2  chambres  pour  les  surveillants. 

Chaque  villa  est  entouree  de  son  jardin,  cultive  par  les  hahi- 


19  places 

31  — 

38  — 
37  — 

37  — 

37  — 
47  — 
47  — 
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tants.  Chacune  possede  son  club,  dirige  par  les  pensionnaires- 
eux-memes.  Tous  n’y  sont  pas  admis,  ce  sont  les  membres  du 
club  qui  acceptent  ou  refusent  les  candidats. 

II  n’existe  pas  de  villa  pour  les  gMeux,  il  y  en  a  si  peu  a 
Rampton  qu’on  n’a  pas  prevu  de  lits  speciaux,  sauf,  bien  entendu,. 
pour  les  epileptiques. 

Si  les  pensionaires  de  chaque  villa  ont  une  existence  un  peu 
autonome,  tous  doivent  se  meler  pour  les  jeux,  les  sports  et  le 
travail.  Chaque  matin  partent  les  equipes  se  distribuant  dans 
tous  les  ateliers,  ou  se  rendant  a  la  gymnastique,  a  laquelle 
president  deux  professeurs  residents,  un  homme  et  une  femme. 
Deux  gymnases  sont  amenages,  dont  I’un,  perfectionne,  vient 
d’etre  acheve  cette  annee,  pour  les  hommes.  Quatre  grands  ter¬ 
rains  sont  consacres  aux  jeux  et  aux  sports. 

Nulle  part  a  Rampton,  il  n’y  a  de  murs  enormes.  Les  terrains 
sont  entoures  de  sauts-de-loup.  Les  murs  ont  ete  con^us  de  ma- 
niere  fort  particuliere,  on  les  appelle  les  murs  «  Ha  Ha  ».  Hauts 
de  9  pieds  chez  les  femmes,  de  10  pieds  6  chez  les  hommes,  ils 
sont  flanques  de  contreforts  suffisamment  hauts  pour  n’etre  pas 
escalades  par  un,  mais  non  par  deux  pensionnaires  s’entr’aidant. 
On  sait  a  Rampton  que  Ton  pent  s’echapper.  On  en  a  done 
moins  envie.  Mais  on  ne  pent  s’evader  seul  et  sous  le  coup  d  une 
impulsion.  Il  faut,  pour  reussir,  I’aide  d’un  camarade,  une  action 
concertee  a  deux  ou  a  plusieurs,  ce  qui  demande  deja  plus  de 
reflexion  et  de  decision.  L’experience  montre  que  le  nombre  des 
evasions  a  Rampton  est  veritablement  minime  (une  vingtaine  par 
annee). 

Le  travail  a  Rampton.  —  C’est  la  partie  la  plus  importante  du 
traitement.  Les  ateliers,  relies  par  des  couloirs  souterrains  aux 
batiments  administratifs,  sont  equipes  de  la  facon  la  plus  ,mo- 
derne  et  le  travail  y  est  gradue.  Les  debutants  n’ont  guere 
qu’une  activite  quasi-automatique  (tapis,  etc...),  mais  graduelle- 
ment  ils  peuvent  s’elever  au  niveau  d’ouvrier  et  d’artisan. 

Pour  les  hommes,  il  existe  des  ateliers  de  cordonnerie,  forge,, 
menuiserie,  ameublement,  vernissage,  tapisserie,  brosserie,  van- 
nerie,  travaux  en  ciment,  tissages  a  la  main  ou  a  la  machine,  et 
fahrique  de  vetements,  sans  compter  les  services  techniques  et 
generaux  de  I’etahlisement.  A  I’exterieur,  il  y  a  les  travaux  de  la 
ferme  et  du  jardin. 

Pour  les  femmes  :  couture,  cuisine,  buanderie,  tissage  a  la 
main,  tricotage,  travaux  en  raphia,  travaux  de  peausserie  (gants), 
dentelles,  broderies,  se  partagent  leur  activite,  ainsi  que  les  tra- 
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vaux  du  jardin  et  I’entretien  d’un  poulailler.  Cette  annee,  Ramp- 
ton  a  ete  dote  d’un  jardin  d’hiver  ou  poussent  des  plantes  d  ap- 

^  Les  malades  choisissent  leur  travail,  les  turbulents  preferent 
naturellement  les  ateliers  oil  I’on  se  remue  et  oil  il  y  a  du  bruit  : 
buanderie,  forge,  etc...,  mats  des  que  les  progres  s’afflrment,  on 
les  change  d’occupation. 

Chaque  atelier  renferme  au  plus  15  ou  20  travailleurs  ;  ce 
petit  nombre  facilite  la  surveillance  jamais  excessive  et  I’lnstruc- 


tion.  Les  outils  dangereux  sont  ranges  et  comptes  chaque  soir, 
ils  restent  toute  la  journee  a  la  disposition  des  travailleurs  aux- 
quels  on  fait  apparemment  co'nfiance. 

Si  la  grande  majorite  des  travaux  executes  a  Rampton  est 
necessairement  d’un  caractere  utilitaire  :  reparation  et  entretien, 
les  dirigeants  cherchent  cependant  a  developper  I’initiative,  la 
fantaisie,  le  gout  artistique,  plutot  que  la  routine.  A  I’atelier  des 
metaux,  par  exemple,  a  cote  des  ustensiles  de  menage,  on  fabri- 
que  des  plateaux,  des  fleurs  artificielles  et  a  I’atelier  de  cimente- 
rie,  pendant  le  sechage  des  plaques,  des  baignoires  pour  les  oi- 
seaux,  et  toutes  sortes  d’ornements  de  jardins. 

Chez  les  femmes,  on  rivalise  d’adresse.  On  execute,  a  Rampton, 
des  broderies  merveilleuses,  des  travaux  de  dentelles  exposees 
dans  le  Hall  du  Pavilion  Administratif.  Le  plus  souvent,  la  con¬ 
ception  n’en  est  pas  due  aux  malades. 
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Pour  maintenir  cet  excellent  niveau  et  encourager  les  travail- 
leurs,  ils  recoivent  de  I’argent  qu’ils  peuvent  garder  et  depenser 
a  leur  guise.  On  organise  chaque  annee  des  expositions  de  tra- 
vaux  qui  sont  pretexte  a  de  grandes  fetes.  II  y  en  eut  deux  cette 
annee.  Les  commandes  affluent  aux  ateliers.  Ge  sont  les  gants 
executes  par  les  femmes,  dans  le  meilleur  des  styles,  qui  ont  le 
plus  de  succes. 

Les  pensionnaires  qui,  par  suite  de  leurs  troubles  du  carac- 
tere  ou  de  leur  malignite,  ne  peuvent  pas  travailler  au-dehors,  ne 
sont  pas  oublies  et  un  petit  atelier  attenant  a  leur  quartier  va 
s’ouvrir.  Pour  les  arrieres,  dont  le  niveau  mental  est  trop  infe- 
rieur,  on  a  cree  un  «  jardin  d’enfants  »,  ou  on  leur  apprend 
progressivement  a  se  servir  de  leurs  doigts.  Les  lecons  dui.ent 
un  quart  d’heure,  et,  alternant  avec  les  jeux,  se  succedent  sans 
arret  :  on  compte  des  billes,  on  enfile  des  perles,  on  apprend  a 
manier  une  aiguille  en  la  passant  d’abord  dans  des  trous  tres 
gros,  puis  de  plus  en  plus  petits,  etc...,  a  seule  fin  de  ne  pas  les 
laisser  inactifs.  Pour  les  deficients  physiques,  il  y  a  des  seances 
de  culture  physique  et  de  reeducation  des  mouvements. 

La  proportion  des  pensionnaires  occupee  a  Rampton  est  esti- 
mee  a  90  %  environ  de  la  population  totale  et  on  espere  amelio- 
rer  encore  ce  chiffre. 

Les  jeux  et  les  distractions  de  Rampton.  —  Immediatement 
apres  le  travail,  les  jeux  et  recreations  sont  consider es  comme 
faisant  partie  integrante  du  traitement.  Ils  reunissent  tout  le 
monde  et  se  repartissent  comme  suit  :  les  jeux  de  plein  air  : 
gymnastique  avec  concours  ;  sports  ;  equipes  de  cricket,  etc...  ; 
et  les  jeux  d’interieur.  Ici,  I’ingeniosite  des  dirigeants  est  verita- 
blement  merveilleuse  :  seances  de  danse,  bals  costumes  ou  les 
deguisements  sont  tons  executes  dans  les  ateliers,  avec  une.fan- 
taisie  et  un  gout  tres  sujij,  et  pour  lesquels  on  depense 
sans  compter,  seances  de  whist,  comedies  ou  chacun  s’emploie 
de  son  mieux,  et,  pour  developper  le  gout  musical,  un  choeur,  et 
meme...  un  jazz-hand.  Toutes  ces  distractions  sont  des  recom¬ 
penses  qu’il  faut  meriter.  Elies  constituent  le  meilleur  des  sti¬ 
mulants. 

Enfin,  le  cote  educatif  des  loisirs  a  ete  envisage.  Un  conferen- 
cier  vint,  I’annee  derniere,  une  fois  par  semaine,  faire  aux  hom- 
mes  de  la  villa  des  Cedres,  —  celle  des  Scouts,  —  une  conference 
ayant  pour  titre  :  le  tour  du  monde  en  40  minutes,  et  leur  expo¬ 
ser  la  situation  politique  de  chaque  pays.  Y  assistaient  ceux  qui 
le  desiraient.  On  pouvait  meme  prendre  part  a  la  discussion  qui 


LE  REGIME  DES  ALIENEE  CRIMINELS 

suivait.  Ces  conferences  furent  un  succes  :  35  sur  3J  Pens^on- 
naires  v  particinerent.  Enfin,  le  couronnement  de  cette  ceuv 
est  la  compagnie  des  Scouts  et  des  Guides  qui,  d  ailleurs,  n 
pas  spSiRamplon  ;  les  statpls  e„  furent  repise^s  et  adaples 
^“raSes  mentaux,  par  1.  regrelle  Sir  E  le 

est  composee  de  volontaires  qui  sont  sur  le  point  d  etre  libe  . 
ns  se3,elllept  eux-memes.  sorlept  de  Pdlablissem.nl  sur  pa¬ 
role,  vonl  ail  elnema  de  la  ville  voislne,  font  des  rallies  dans  les 
Ls  voisins,  el  meme  dn  eainping.  Cerlames 

nretendent  one,  parfois,  ils  en  profilenl  pour  avaneer  d  aulant 
leuv  sortie...^ En  tout  cas,  c’est  un  moyen  de  mettre  a  epieuve 
resp^de  discipline  et  d’initiative,  et  le  sentiment  de  I’honneux 
au’on  essaye  de  leur  inculquer. 

A  Moss  Side,  institution  d’Etat  plus  petite,  mais  eoncue  sur  le 
meme  plan  qu^  Hampton,  on  a  fait  un  essai  i-tf-sant^n  creant 
un  «  Hotel  »  pour  les  femmes  sur  le  point  d  etre  libeie  . 
femmes  travaiUent  en  ville,  mais  leur  travail 

le  soil-  se  mettre  sous  la  direction  des  medecms  et  dans  1  atmos¬ 
phere  habituelle.  Malheureusement,  cette  tentative  echoue,  pa 
Lie  des  conditions  economiques.  Actuellement,  sur  six  arr.er^es 
capables  de  beneficier  de  ce  genre  de  traitement,  deux 
ment  ont  pii  trouver  du  travail  au-dehors. 

L’ecole  de  Rampton  est  une  partie  entierement  separee  de 
I’institution  et  reservee  aux  enfants  arrieres  jusqu  a  16  ans.  Elle 
se  compose  de  deux  villas  :  une  pour  les  garcons  et  une  pour  les 
filles,  de  36  places  chacune,  d’une  ecole  mixte  et  de  teriains  de 

^'Tlors  que,  dans  I’institution  proprement  dite,  les  degeneres- 
cences  physiques  etaient  pen  nombreuses  et  I’aspect  des  pension- 
naires  florissant,  rci,  nous  avons  ete  frappee  par  les  troubles 
dystrophiques,  glandulaires,  paralytiques  et  autres  Nous  avons 
aListe  «  a  une  danse  »,  donnee  avec  le  concours  du  jazz-band 
de  I’institution,  c’etait  navrant. 

Le  personnel  de  Rampton.  —  Le  personnel  medical  :  un  mede- 
cin-directeur,  jeune,  ayant  tons  pouvoirs,  aide  de  trois  medecins- 
assistants,  remplissant  le  role  de  nos  internes,  avec  des  traite- 
ments  bien  superieurs  et  habitant  de  confortables  et  gais 
logements.  Ils  se  melent  beaucoup  a  la  vie  des  malades,  assistant 
et  dirigeant  les  fetes  et  les  recreations. 

Le  personnel  hospitaller,  qui,  avec  les  instructeurs  speciaux, 
totalise  290  personnes,  est  loge  sur  les  terrains  de  I’institution.  II 
est  particulierement  choye  :  les  habitations  sont  coquettes  et 
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confortables  ;  ils  ont  des  clubs,  des  equipes  de  jeux  ;  foot-ball, 
tennis,  hockey.  II  existe  une  belle  piscine,  et,  jjour  ceux  qui  pre- 
ferent  des  jeux  plus  calnaes,  un  terrain  de  boule.  La  poste,  les 
boutiques,  le  bar,  —  ouvert  seulement  aux  hommes,  —  comple- 
tent  cette  installation,  qui  fait  de  Rampton,  eloigne  de  tout 
centre,  un  sejour  agreable. 

Au  point  de  vue  professionnel,  tons,  employes  des  services 
generaux  et  infirmiers,  doivent  etre  titulaires  du  diplome  d’in- 
firmier  de  la  Societe  Medico-psychologique.  L’enseignement  leur 
est  donne  par  le  surveillant  du  cote  des  hommes,  la  «  matron  », 
du  cote  des  femmes,  aidee  d’une  assistante,  qui  concourent  avec 
les  medecins  a  la  formation  theorique  et  pratique  des  jeunes. 

Ce  qui  est  remarquahle  a  Rampton,  plus  que  la  disposition 
moderne  des  batiments,  plus  que  le  nombre  et  la  perfection  tech¬ 
nique  des  ateliers  (hien  que  tout  reste  dans  la  mesure  :  ici,  pas  de 
luxe),  c’est  I’esprit  qui  y  regne,  tout  le  nionde  etant  persuade  de 
I’utilite  et  de  la  heaute  de  sa  tache  ;  cette  mentalite  fait  songer 
a  I’enthousiasme  de  nos  medecins  de  Bicetre,  au  xix'  siecle,  pour 
ces  malheureux  malades. 

Voyons  maintenant  les  dispositions  de  la  loi  relative  au  main- 
tien  et  a  la  sortie  de  ces  malades  : 

Section  10  :  «  L’ordre  donne  pour  le  transfer!  d’un  arriere  dans 
«  une  institution,  sera  execute  dans  les  14  jours,  a  partir  de  la  date 
'«  de  cet  ordre  (21  jours,  si  le  malade  deficient  est  deja  place  dans 
«  une  autre  institution). 

Section  11  :  «  1°  L’ordre  donne  pour  le  ritaintien  dans  une  insti- 
«  tution  ou  en  tutelle  d’un  arriere  expirera  au  bout  d’un  an,  a  moins 
«  qu’il  ne  soit  renouvele. 

«  2°  Un  ordre  ainsi  renouvele  vaudra  pendant  un  an,  puis  s’il  est 
*  encore  renouvele,  pour  des  periodes  successives  de  cinq  annfees. 

«  Chacun  de  ces  ordres  sera  renouvele  si  le  Board  of  Control  I’estime 
«  necessaire,  apres  avoir  pris  en  consideration  les  certificats  designes 
«  par  la  subsection  4  de  cet  article  et  le  rapport  d’un  praticien,  qui,  a  la 
«  demande  de  I’arriere  ou  d’un  de  ses  parents,  tuteur  ou  ami,  I’a 
«  examine  du  point  de  vue  mental  et  s’est  enquis  des  soins  et  de  la 
«  surveillance  qui  lui  seraient  assures  en  cas  de  sortie. 

«  Si,  a  I’epoque  du  placement  d’un  arriere  dans  une  institution  ou 
«  de  sa  mise  en  tutelle,  oelui-ci  avail  moins  de  21  ans,  son  cas  sera 
«  examine  a  nouveau  dans  les  trois  mois  qui  suivront  sa  majorite 
«  par  les  commissaires  designes  dans  cet  acte. 

«  3°  Dans  ce  but  les  inspecteurs  convoqueront  1’ arriere  et  exami- 
«  neront  son  etat  mental,  les  soins  et  la  surveillance  qui  lui  seraient 
«  assures  s’il  etait  libere,  et  toutes  les  circonstances  bien  examinees. 
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«  S’il  leur  parait  que  la  detention  ulterieure  dans  une  institution  ou 
«  sous  tutelle  ne  soit  plus  necessaire  dans  I’lnteret  du  malade,  ils 
ordonneront  sa  sortie.  ,  ^  ^ 

«  Si  la  sortie  n’est  pas  ordonnee,  I’arriere,  ses  parents,  tuteurs  ou 
«  amis,  pourront,  dans  les  14  jours  de  cette  decision,  faire  appel 
aupres  du  Board  ofi  Control.  o  m 

4“  Les  rapports  auxquels  il  est  fait  allusion,  au  paragraphe  2  de  la 
section  10,  sont,  en  plus  de  ceux  deja  mentionnes  : 

«  a)  un  rapport  des  inspecteurs,  dans  le  mois  qui  suit  leur  visite, 
«  sur  I’etat  mental  et  les  conditions  de  sortie  de  I’arriere,  et  etablis- 
«  sant  si,  a  leur  avis,  le  malade  doit  etre,  dans  son  interet,  maintenu 
«  en  tutelle  ou  dans  une  institution. 

«  b)  un  rapport  special  fait  par  le  Directeur  Medical  de  1  etablis- 
<.  sement  ou,  si  I’arriere  n’est  pas  dans  une  institution,  fait  par  n  im- 
norte  quel  medecin  dument  qualifie,  sur  I’etat  mental  et  physique 
«  du  malade  accompagne  d’un  certificat  concluant  a  son  maintien, 
«  dans  une  institution  ou  sous  tutelle  et  donnant  toutes  les  autres 
«  informations  sur  celui-ci  que  le  Board  of  Control  pent  demander. 

«  5“  Le  Secretaire  d’Etat  pent  adresser  au  Board  of  Control  un 
«  ordre  de  renouvellement  pour  le  maintien  d’un  arriere.  » 


Transferls.  —  Section  16  (1)  :  «  Quand  un  arriere  place  dans  une 
«  intitution  est  trouve  aliene  ou  le  devient,  le  Board  ou  les  Direc¬ 
ts  teurs  de  I’lnstitution  avec  I’autorisation  du  Board  prendront  les 
«  dispositions  necessaires  pour  son  transfer!  et  son  placement  dans 
«  un  etablissement  soumis  aux  lois  sur  I’alienation,  apres  avoir 
«  donne  aux  parents,  ou  au  tuteur  de  cet  arriere,  la  possibilite  de 
«  les  prendre  eux-memes. 

(2)  :  «  Quand  I’etat  mental  d'une  personne  detenue  dans  un  asile 
«  est  tel  qu’elle  devrait  etre  transferee  dans  une  institution  pour 
«  arrieres,  le  Board,  ou  le  Directeur  de  I’asile  avec  le  consentement 
«  du  Board  prendront  les  dispositions  necessaires  pour  obtenir  son 
«  placement  dans  cette  institution  et  son  transfer!.  » 


Deux  hommes  et  une  femme  out  ete  transferes  pendant  I’an- 
nee  1934  de  I’institution  de  Rampton  dans  un  asile. 

Les  transferts  ne  se  font  pas  qu’entre  asiles  et  I’institution  de 
Rampton  ;  toutes  les  institutions  pour  arrieres  peuvent  y  en- 
voyer  des  arrieres,  les  uns  definitivement,  les  autres  en  observation 
pour  6  mois,  a  condition  que  les  autorites  locales,  responsables 
de  leur  entretien,  payent  pension. 

De  Rampton,  on  transfere  volontiers  a  Moss  Side,  ou  se  trou- 
vent  des  arrieres  dangereux  mais  plus  faciles  a  diriger,  et  oil  ils 
pourront  eventuellement  recevoir  des  visites,  si  leur  famille  est 
plus  proche. 

II  a  ete  transfere  de  Rampton  en  1934  :  51  hommes  et  15  fern- 
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mes  a  Moss  Side,  18  hommes  et  24  femmes  a  des  institutions 
certifiees,  3  hommes  a  des  maisons  autorisees,  1  homme  et 
1  femme  de  Rampton  ont  ete  remis  en  tutelle  apres  liberation 
conditionnelle. 

Les  sorties  se  font  :  —  par  transferts  (cf.  supra),  —  par  ordre 
special  du  secretaire  d’Etat,  —  par  accomplissement  de  la  loi 
(ordre  de  detention  non  renouvele)  (4  hommes  et  2  femmes),  — 
par  ordre  des  inspecteurs. 

Au  total,  il  y  eut  9  sorties  en  1934  (pour  1.114  pensionnaires  !). 

Les  liberations  conditionnelles  permettent  aux  arrieres  de  vi- 
vre  un  certain  temps  au-dehors  sous  surveillance,  et  de  tenter 
leur  chance  ;  neuf  ont  ete  accordees  pour  1934  :  6  hommes  et 
3  femmes.  7  revinrent  a  Rampton,  2  furent  confies  apres  cet 
essai  a  des  tuteurs. 

Enfin,  le  nombre  des  evasions  a  ete  de  11  pour  1934,  le  plus 
has  chiffre  depuis  I’ouverture  de  I’institution.  Nous  signalons, 
en  outre,  qu’a  Rampton  un  arriere  coute  a  I’Etat  26  s.  6  d.  par 
semaine  (comme  a  Rroadmoor). 

Si  nous  ne  considerons  que  le  chiffre  des  sorties,  les  resultats 
de  tons  ces  efforts,  faits  de  si  grand  coeur,  ne  sont  pas  encoura- 
geants,  mais  le  seraient-ils  davantage  ailleurs  ?  Le  prix  du  main- 
tien  de  ces  arrieres  difficiles,  a  qui  Ton  donne  une  vie  heureuse 
et  utile,  n’est  pas  plus  eleve  que  la  oil  on  les  garde  malheureux, 
sequestres,  inactifs  et  violents.  Notons  que  ces  arrieres,  aux 
tendances  violentes  et  dangereuses,  s’amendent  sous  ce  regime 
intelligent,  puisque  113  ont  pu  etre  retransferes  en  I’annee 
1934  dans  des  institutions  ordinaires. 

Une  experience  analogue  a  ete  tentee,  il  y  a  quelques  annces, 
a  Vienne,  par  le  D’  Aichhorn  pour  les  enfants  negliges  et  diffi¬ 
ciles  des  deux  sexes,  elle  est  citee  par  Grace  W.  Pailthorpe  (in 
«  Etudes  sur  la  psychologie  de  la  delinquance  »,  1932),  qui  ne 
mentionne  pas  d’ailleurs  I’effort  fait  a  Rampton  (nul  n’est  pro- 
phete  en  son  pays).  Cette  experience  semble  avoir  remporte  un 
eclatant  succes. 


(d  siiivre). 
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Presidence  :  M.  Ren6  CHARPENTIER,  president 


PRESENTATIONS 


Hallucination  psychique  a  localisation  auriculaire  unilaterale, 
par  MM.  J.  Capgras  et  Ch.-H.  Nodet. 

La  inalade  cpie  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter^  est 
line  delirante  chronique  se  plaignant  de  phenomenes  qu  une 
terminologie  classique  qualifieiait  d’Hallucinations  psychiqnes 
unilaterales. 

Observation.  —  Mme  K...,  65  ans,  aiicienne  cuisiniere,  etait  inter¬ 
nee  dans  notre  service  depuis  le  30  octobre  1936.  Eile  en  est  sortie 
non  guerie,  il  y  a  ime  dizaine  de  jours.  Cette  malade  est  atteinte  dun 
delire  systematise  de  persecution  qui  date  d’environ  5  ans  Les  perse 
cuteiirs  sont  designes,  et  de  ce  fait  I’histoire  de  cede  malade  comporte 
deux  episodes  successifs  : 

Pendant  4  ans,  la  malade  s’est  plainte  d’un  «  sort  »  dont  seraient 
responsables  deux  dames.  En  pension  au  bord  de  la  mer,  en  jm  e 
1932,  Mine  K...  a  remarque  beaucoup  de  choses  etranges  pendant  son 
seiour  :  hostilite  diffuse,  chuchotements,  gestes  bizarres  a  significa¬ 
tion  mysterieuse  iiiais  certaine.  Quand  elle  part,  elle  note  la  fapon 
curieuse  dont  la  maitresse  de  pension  et  son  amie  prennent  conge 
d’elle.  Et  depuis,  ces  deux  femmes  vont  continuer  leur  manege  qui 


422  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

poursuivra  la  malade  pendant  4  ans.  Elle  insiste  en  particulier  sur 
plusieurs  points  :  une  nuit,  elle  a  ressenti  «  un  grand  coup  de  cou- 
teau  dans  le  dos.  J’ai  eu  un  cri  epouvantable.  Je  suppose  que  ce  sont 
ces  femmes  ».  Une  autre  nuit,  elle  a  sent!  une  femme  qui  lui  serrait 
le  coeur  :  «  Comme  si  quelqu’un  me  serrait  le  coeur  dans  sa  main.  » 
Mme  K...  suppose  que  cela  se  rattache  encore  au  «  sort  ».  Enfin, 
phenomene  plus  constant,  «  son  ceil  gauche  est  tout  abime  au  point 
de  voir  tout  renverse  et  en  zigzag...  Les  trottoirs  sont  comme  les 
vagues  de  la  mer  ».  II  lui  reste  heureusement  I’oeil  droit,  aussi  n’a- 
t-elle  jamais  eu  d’accidents... 

Le  second  episode  date  de  10  mois.  Les  persecuteurs  vont  changer. 
Elle  voit  dans  le  journal  I’annonce  d’un  guerisseur  lyonnais  a  qui 
elle  va  demander  la  disparition  du  «  sort  »,  qui  pese  sur  elle.  Ce 
guerisseur  presente  ainsi  I’etonnante  efflcacite  de  sa  methode  :  «  La 
Main  qui  guerit  a  distance  par  Tele-z-ondes,  action  magnetique  et  de 
la  force-pensee  ».  II  promet  85  %  de  reussite  et  sa  sollicitude  classi- 
que  s’etend  —  en  une  vingtaine  de  lignes  —  des  goitreux  aux  enfants 
enuresiques,  en  passant  par  tons  les  malchanceux  et  tons  les  deshe- 
rites  de  la  vie.  Mme  K...  lui  ecrit  le  18  mai  1936.  Le  fakir  lui  repond, 
lui  envoie  sa  photographie,  des  grains  d’Arabie  et  une  formule  de 
supplique  a  reciter  chaque  soir,  a  8  heures,  devant  la  photographie, 
en  brulant  un  grain.  La  malade  se  plie  docilement  a  ces  fantaisies  et 
obtient  immediatement  un  double  resultat  tres  precis  ;  son  ceil  conti¬ 
nue  a  voir  en  zigzag  et  elle  commence  a  ressentir  des  douleurs  qui,  a 
partir  de  juillet  1936,  seront  une  veritable  torture.  La  maitresse  de 
pension  et  son  amie  sont  completement  oubliees,  I’objet  du  delire  se 
deplace.  Le  fakir  G...  assume  maintenant  a  lui  tout  seul  toute  la  res- 
ponsabilite  de  I’agressivite  persecutrice. 

Cette  action  malfaisante,  tenace,  est  d’une  extreme  variete  :  «  On 
pourrait  en  parler  pendant  quatre  jours.  »  Outre  le  trouble  persistant 
de  la  vision  de  I’oeil  gauche,  Mme  K...  se  plaint  avec  une  particuliere 
insistance  de  phenomenes  suivants  : 

G...  connait  sa  pensee.  II  sail  tout  ce  qu’elle  sait,  tout  ce  qp  elle 
pense.  II  voit  tout  ce  qu’elle  fait.  II  la  suit  partout  ou  elle  va.  Ce  n’est 
pas  une  surveillance  de  tons  les  instants,  mais  il  ne  se  passe  pas  de 
jour  qu’il  ne  se  manifeste  plus  ou  moins  frequemment  :  «  II  a  place 
quelque  chose  chez  moi  qui  le  renseigne  sur  tout.  II  n’y  a  personne 
plus  intelligent  ;  c’est  presque  le  Bon  Dieu.  » 

D’autre  part,  elle  converse  facilement  avec  lui  et  ceci  par  deux 
modes  differents.  La  nuit,  il  la  reveille  en  parlant  a  haute-voix,  d’une 
voix  «  assez  claire,  forte,  distinguee  ».  Il  lui  reclame  ainsi  de  I’ar- 
gent,  jusqu’a  2.000  fr.,  que  la  malade  envoie  en  partie.  Mme  K...  I’en- 
tend  par  ses  deux  oreilles  sans  distinction  de  cote.  Le  jour,  G...  lui 
parle  par  «  suggestion  ».  Et,  ce  qui  est  tres  particulier,  c’est  que 
cette  suggestion  est  lateralisee  :  «  Je  n’entends  pas  de  voix...,  une 
pensee  subite,  par  I’oreille  droite...,  j’entends  qu’il  me  la  dit.  » 
Mme  K...  hii  repond  de  la  meme  fagon  :  «  Je  n’ai  pas  repondu,  j’ai 
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pense...,  alors  il  n’y  a  pas  de  cote  dans  ma  tete.  Je  ne 
m’expliquer  cette  chose-la.  »  La  malade,  dans  ses  recits  et  lettres 
oppose  toujours,  avec  la  meme  monotone  precision,  ce  te  d^mc^ 
entre  ce  que  G...  lui  dit  a  haute  voix,  par  les  deux  oreilles,  la  nuit,  et 
ce  qu’il  lui  dit  par  suggestion,  du  cote  droit  seulement,  le  lOur 

Enfin,  Mme  K...  se  plaint  de  douleurs  multiples  que  G...  lui  inflige 
comme  un  veritable  martyr e.  Douleurs  dans  le  dos,  «  comme  u 
petit  marteau  de  caoutchouc  qui  me  frappe  continuellement  de 
droite  a  gauche  la  colonne  vertebrale...  »,  douleur  au  coeur  qui  gemit 
Se  de^a  voix  ce  gemissement),  tellement  il  est  secoue  ;  douleurs 
dans  la  poitrine,  comme  «  de  veritables  feiiilles  de  papier  en  feu  », 

line  ceintiire  de  cuir  ».  Son  cerveau  est  «  voile,  tendu,  avec  des 
griffes  a  I’interieur  du  front  ».  «  De  temps  en  temps,  il  est  cornme 
fendu  en  deux  sur  la  longueur,  et  souleve,  et  remis  en  place, 
cote  gauche  de  la  tete.  .  «  Tout  cela  est  une  torture,  c  est  pire  qi^e 
je  I’explique,  c’est  une  chose  incroyable.  Ce  G...  est  un  siirhomme,  u 
sorcier  extraordinaire  qui  est  a  craindre.  >>  male- 

Certains  phenomenes  banaux  en  soi  sont  ,^®PP°’'^"® 
fique  de  g!..  :  transpiration,  tremblement  imperceptible  des  doigts, 
defaillance  de  la  memoire. 

Tout  ce  recit  delirant  est  assez  facile  a  siiivre,  malgre  la  multipli 
cite  des  details  ;  I’aventure  est  assez  pauvre  et  ne  s  enrichit  guere 
D’un  interrogatoire  a  I’autre,  la  malade  repete  parfois  mot  pour  mot 
la  meme  description  cruelle.  Elle  salt  par  coeur  les  lettres  qii  elle  ecrit 
a„rmTdecin,.  L'argu„„nt..i«n  n-exis.a  pna.  Mme  K...  ne  se  aoue.e 
d’aucune  preuve  a  fournir.  Elle  souffre,  elle  entend,  elle  salt  :  cela 
siifflt  Et^sa  conviction  est  absolument  inebranlable,  elle  1  affirme 
parfois  avec  bonne  hiimeiir,  parfois  avec  agressivite  raenaeaiite. 
A  son  entree,  elle  a  presente  des  reactions  depressives  et  anxieuses. 
La  malade  aurait  eu  deja  des  phases  de  depression  avec  idees  de 
suicide  a  la  suite  d’intervention  chirurgicale,  il  y  a  3  ans. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel  notable.  Apprecie  tres  exactement 
qualites  et  defauts  de  I’entourage.  Generalement  serviable  et  bien- 
veillante,  proteste  cependant  a  I’occasion  de  certains  incidents  du 
service.  Neanmoins,  son  caractere  paralt  avoir  un  fond  de  bonhomie 

un  peu  naive.  tx., 

Examen  physique:  la  tension  arterielle  est  de  13/8.  Elle  serait 
montee  autrefois  a  29  (d’apres  le  fils).  L’examen  oculaire  montre  un 
ceil  gauche  dont  I’acuite  corrigee  ne  depasse  pas  1/2.  L  examen  des 
oreilles  precise  une  otite  seche  bilaterale.  La  malade  a  des  diarrhees 
frequentes.  L’examen  du  coeur,  des  pounions,  de  I’abdomen  est  nega- 
tif.  Aucun  signe  d’alcoolisme  chronique  ;  la  malade  a  toujours  e  e 

L’o'bservation  de  cette  malade  nous  parait  appeler  les  quel- 
ques  reflexions  suivantes  : 
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I.  Sans  prejuger  d’aucune  theorie,  d’un  simple  point  de  vue 
phenomenologique,  on  pent  dire  que  le  recit  de  la  malade  doit 
la  faire  qualifier  d’hallucinee  et  d’interpretante.  Quand  Mme  K... 
entend  G...  qui  lui  parle,  que  ce  soit  a  haute  voix  on  par  sugges¬ 
tion,  elle  decrit  une  attitude  psychologique  nettement  halluci- 
natoire;  elle  a  la  conviction  intime  de  fexistence  d’un  interlocii- 
teur.  A  vrai  dire,  a  partir  de  la  voix  entendue  (on  de  la  pensee 
connue),  Mme  K...  n’infere  pas  fexistence  d’un  inter locuteur  a 
portee  de  voix.  Elle  salt  que  G...  habite  toujours  Lyon  ;  elle  ne 
cree  pas  le  personnage  en  fonction  de  son  elocution.  Elle  admet 
une  action  a  distance.  Elle  reporte  volontiers  a  400  km.  I’origine 
de  la  voix  qu’elle  entend.  II  semble  bien  difficile  de  ne  pas 
reconnaitre  que  I’esthesie  hallucinatoire  presumee  cede  le  pas 
devant  la  croyance  delirante. 

D’autre  part,  Mme  K...  interprete  manifestement  quand  elle 
rattache  a  faction  de  G...  une  serie  de  petits  troubles  ;  tremble- 
ment  imperceptible  des  mains,  transpiration,  defaillance  de 
memoire.  Sa  conviction  ne  repose  sur  aucun  demarche  syllo- 
gistique.  Elle  affirme  purement  et  peremptoiremen.t  cette 
influence  maleflque. 

II.  La  suggestion  dont  se  plaint  la  malade  a  un  caractere  un 
peu  particulier,  elle  se  fait  par  foreille  droite.  Comment  peut- 
on  expliquer  cette  lateralisation  ?  Faut-il  invoquer  un  trouble 
organique  asymetrique  qui  redonnerait  des  points  aux  concep¬ 
tions  mecanistes  de  fhallucination  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas,  car  il  faut,  avant  toute  hypothese, 
se  demander  ce  que  vaut  le  temoignage  de  la  malade,  quelle  est 
la  valeur  introspective  de  ses  observations.  II  est  evidemment 
impossible  de  comparer  ce  que  la  malade  affirme  sentir  avec  ce 
qu’elle  sent  reellement.  Mais  on  pent  comparer  la  certitude  avec 
laquelle  la  malade  affirme  des  sensations  incontrolables,  avec  la 
certitude  egalement  sereine  avec  laquelle  elle  affirme  des  erreurs 
manifestes. 

Or,  la  malade  peut  etre  prise  en  flagrant  debt  d’erreur,  nous 
n'osons  pas  dire  de  mensonge.  Pour  explorer  la  valeur  de  cet 
oe.il  qui,  depuis  5  ans,  voit  «  en  zigzag  »,  on  lui  fait  boucher 
fceil  droit  sain.  Ne  regardant  qu’avec  son  ceil  presume  «  abi- 
me  »,  elle  dessine  sur  une  feuille  de  papier  une  ligne  droite  telle 
qu’elle  doit  etre,  et  une  ligne  brisee  telle  qu’elle  declare  .voir  cette 
ligne  droite.  De  meme,  du  doigt,  elle  designe  le  bord  rectiligne 
d’un  carton  tel  qu’il  est  (et  done  tel  qu’elle  le  voit)  puis  une 
courbe  ondulee,  telle  qu’elle  pretend  la  voir. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  admettre  cette  suggestion 
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dans  «  I’oreille  dioite  »  comme  un  phenomene  exactement 
eprouve  comine  tel,  uniquement  parce  que  la  inalade  1  affiim 
avec  calme,  repetition  et  lucidite.  La  malade  a  le  meme  ton 
ponders  et  convaincant  pour  parler  de  son  cerveau  qui  est 
coupe  dans  sa  longueur,  legerement  entrebaille  comme  un  hvie, 
puis  refeime.  Une  assertion  ne  doit  pas  Mre  tenue  comme  exacts, 
pour  autant  seulement  qu’elle  parait  vraisemblab  e.  H  est  plus 
important,  par  des  recoupements,  d’appreeier  la  cieance  a 
apporter  au  temoignage. 

Du  reste,  quand  on  fait  preeiser  a  la  malade  ce  qu  elle  ressen  , 
•elle  assemble  des  termes  contradictoires  ;  «  une  pensee  subi  e, 
par  I’oreille  droite.  ».  II  faut  ajouter  que  G...  lui  parle  a  «  haute 
voix  »  uniquement  la  nuit,  quand  il  la  reveille,  done  an  moment 
oil  on  pent  supposes  la  vigilance  psycliique  de  Mme  K...  un  peu 
amoindxie.  Si  I’on  remaique  encore  I’expression  metephorique 
dlente  des  troubles  de  la  sensibilite  generals,  -  «  impres^on 
qu’on  la  fouette  »,  «  comme  si  quelqu  un  me  seriait...  », 
imble  bien  que  tous  ces  troubles  manifestent  avant  tout  leur 
caractere  illusionnel,  lie  a  une  attitude  affective  fondamentale 
qui  est  le  noeud  profond  de  tout  delire  de  persecution 
^  Nous  avons  vu  que  les  pheno'menes  delirants  touchant  la  sen¬ 
sibilite  generals  devaient  probablement  etre  alimentes  par  des 
paresthesies,  banales  chez  une  malade  qui  presents  des  troubles 
tensionnels  et  intestinaux.  L’oeil  qui  voit  en  zigzag  a  en  realite 
une  acuite  moindre  que  I’aiitre  oc.il.  Le  tractus  sensoriel  auditi 
est  legerement  touche  par  une  double  otite  chrcmique,  dont  il 
serait  peut-Mre  temeraire  d’afflrmer  I’exacte  symetrie.  Une 
lesion  predominante  pent  servir  de  point  d’appel.  De  toutes 
facons,  cette  «  suggestion  »  dans  I’oreille  droite  est  tout  a  fait 
comparable  aux  localisations  hallucinatoires  cervicales.  epigas- 
triques,  abdominales,  mais  il  est  curieux  de  notes  que  cette 
localisation  auriculaire  n’a  pas  donne  a  ladite  suggestion  a 
moindre  apparence  d’hallucination  auditive  verbals. 

Il  nous  a  pant  interessant  de  presenter  eette  malade.  D  une 
part,  eette  suggestion  lateralisee  n’est  pas  de  semiologie  tres 
courante.  D’autre  part,  bien  que  nous  ne  eroyons  pas  resoudre 
totalement  le  problems,  cette  particular, ite  du  recit  de  la  malade 
iilustre  une  fois  de  plus  la  difflculte  d’analyser  exactement  le 
temoignage  d’un  delirant.  Dans  le  cas  present,  nous  eroyons 
qu’il  serad  imprudent  d’en  tirer  un  argument  pour  une  concep¬ 
tion  trop  meeaniste  du  delire.  Il  nous  semble  au  contraire  qu  une 
fois  de  plus  la  croyance  affective  s’avere  primitive  et  fonda¬ 
mentale  dans  la  projection  hallucinatoire  du  delire. 
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M.  Guiraud.  —  Cette  malade  presente  entre  autres  interets, 
celui  de  montrer  la  diifference  tres  nette  qu’il  y  a  entre  Fhallu- 
cination  psychique  dans  laquelle  il  n’y  a  aucune  intervention 
sensorielle  et  I’hallucination  auditive  verbale  on  il  y  a  un  ele¬ 
ment  esthesique  incontestable.  Elle  constate  sur  elle  les  deux 
phenomenes  et  les  decrit  fort  bien.  Il  est  certain  qu’elle  entend 
reellement  les  paroles  de  son  persecuteur  a  certains  moments, 
tandis  qu’a  d’autres  moments  elle  ne  les  entend  pas.  Il  y  a  per¬ 
ception  sensorielle  veritable  a  certains  moments  et  aucune  per¬ 
ception  sensorielle  aux  autres  moments. 

M.  Capgras.  —  Le  caractere  paradoxal  des  dires  de  la  malade 
n’est  pas  en  faveur  de  I’hypothese  d’un  facteur  sensoriel  dans 
la  genese  de  ses  troubles  mentaux.  L’existence  d’une  otite  dou¬ 
ble  pourrait  expliquer  I’intervention  du  facteur  sensoriel,  si  les 
paroles  prononcees  par  le  persecuteur  etaient  localisees  des  deux 
cotes  ou  meme  d’un  seul  cote,  car  il  pent  y  avoir  predominance 
des  lesions  de  ce  cote.  Mais,  au  contraire,  c’est  I’hallucination 
psychique,  le  phenomene  sans  parole,  I’influence  sans  attribut 
auditdf,  qui  est  localise. 


Adenolipomatose  diffuse,  insufflsance  polyglandulaire 
et  d^mence,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Roger  Stora. 

Sous  le  nom  d’adenolipomatose  symetrique,  Launois  et  Ben- 
saude  decrivirent  en  1900  dans  I’lconographie  de  la  Salpetriere 
iin  syndrome  constitue  par  la  dissemination  de  tumefactions 
lipomateuses  plus  ou  moins  symetriquement  diffuses  sur  tout  le 
corps,  piincipalement  autour  du  cou,  mais  respectant  I’extre- 
mite  distale  des  membres.  Les  auteurs  consideraient  ce  syn¬ 
drome  comme  I’expression  d’une  maladie  primitive  des  glandes 
et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Ils  publierent  une  trentaine  de  photographies  de  ces  deforma¬ 
tions  observees  par  eux  chez  plusieurs  sujets.  Et  ils  relevaient 
a  cette  epoque  80  cas  de  cette  maladie  dans  la  litterature  scien- 
tifique. 

Le  malade  que  nous  presentons  offre  le  tableau  decrit  par 
Launois  et  Bensaude,  mais  enrichi  d’autres  troubles  somatiques 
et  mentaux. 

Il  est  centre  a  I’asile  a  I’age  de  69  ans,  le  2  fevrier  dernier,  avec  le 
certiflcat  suivant  du  D''  Logre  :  «  Alcoolisme  chronique.  Confusion 
«  mentale.  Onirisme.  Ici,  voit  des  rats,  devide  des  ills,  pousse  les 
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«  murs  pour  les  faire  reculer.  Propos  indistincts  et 

«  Gros  kystes  retro-cervicaux.  Resistance  a  I’examen  py  ^ 

Etat  sordide.  Arrete  dans  la  rue. 

so  l.,  .. 

",;„„ti,re7"rsui:l'p‘.rp”ndal.o...P.usieur.  membre.  de  la 

famine  etaient  alcooliques.  auprendre  a  lire  ni 

Toujours  f  „o„.sp6ci.lise  dana  diffe- 

Lr;..:ere;,ied,i„ed.„». 

ssn-  i“‘p:;arr;7r:bS 

ses  oublis,  de  s  j  ^  Vinnts  salaires  quand  ses  cama- 

qu-il  valalt.  A  Pepoque  des  plus  ^“1“  ’o  frauca. 

rades  touchaient  40  francs  par  ]Our,  il  n  avait  que 

II  fut  verse  dans  le  service  3e  ^antant  d’avoir 

“drl7vL';e.»:e“un“e.:  P^-  da  ’..udlle,  qul  chaaad 
par  le  patron.  ......enf  Ips  uremieres  tunieurs, 

.s:::i  riru^™’:“ 

cou,  ensuite  sur  le  devenues  si  grosses 

A  un  certain  m°me"t  ^  il  y  a  de  cela  plusieurs  annees. 

’tm“sT;Sl  deTaird^a  prupue-eu.  dila.  -ais  aa  va.ldl.e  phya.- 

que  diminua  avec  Page  et  ^f^Vrdes 'fugues,  ou  a  des 

Depuis  nombre  d’annees,  il  etait  habitue 

absences  dont  le  caractere  pa  o  naspillage  du  temps,  a  ses 

d/riSu  “tufai:  ?.n..uai«  ^Habla  Aua  n-e.a  dW- 

ration,  qui  durent  plusieurs  jours  de  les  plus 

h°— 

atteinte  profonde  du  jugement  et  de  latteciivite, 

a  rien  ni  a  personne.  .  t  Ho  taIik;  pn  ulus  frequents  et 
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Figure  de  face 

Bosses  :  prefrontale,  retro-auriculaire,  presternale,  manimaires,  sus-ombili- 
cale,  sous-ombilicale,  preinguinales,  predeltoidienne,  des  plis  du  coude.  — 
Pilo'site  normale  mais  atrophie  testiculaire.  —  Integi-ite  des  membres  infe- 
rieurs. 


souvent  a  caractere  anxieux  :  il  crie  au  secours,  fiiit  devant  des 
ennemis,  a  une  mimique  terrifiee.  En  effet,  lorsque  nous  avons  re¬ 
cherche  sa  creatine  urinaire,  nous  avons  constate  des  acces  d’oni- 
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Figure  de  profil 

Bosses  •  retro-auriculaire,  dorsale  superieure,  sus-scapulaire,  dorsale  moyen- 
Sur  Ic  cote  droit,  les  tumeurs  sont  symetriquemcnt  disposees. 


risme  apres  le  repas  cl’epreuve  de  300  gr.  de  viande  rouge,  de  merne 
lorsque  nous  lui  avons  injects  1  cc.  d’extrait  post-hypophysaire. 
Physiquement,  on  note  une  taille  de  1  m.  54.  La  radiographic  ne 
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montre  ni  deformation  du  rachis  sur  toute  sa  longueur,  ni  spinabiflda, 
ni  absence  de  vertebres. 

Les  disseminations  habituellement  symetriques  des  masses  lipoma- 
teuses,  allant  du  volume  d’une  noix  a  celui  d’une  tete  foetale  sont  les 
suivantes  : 

Dans  la  region  mastoidienne,  on  trouve  de  chaque  cote  deux 
grosses  masses,  cede  de  droite  a  la  grosseur  d’une  noix,  cede  de  gau¬ 
che  d’un  poing. 

Dans  la  region  cervicale,  en  avant  du  corps  thyroide,  une  autre  de 
la  grosseur  d’un  oeuf.  En  arriere,  dans  la  region  dorsale  haute,  la 
plus  grosse  qui  a  le  volume  d’une  tete  d’enfant.  Toutes  paraissent 
independantes  les  unes  des  autres.  La  peau  qui  les  recouvre  est  par- 
courue  de  legeres  varicosites  violacees. 

Dans  la  region  sus-scapulaire,  deux  ovoides  a  grand  axe  oblique 
en  bas  et  en  dedans  ressemblant  a  des  epaulettes,  et  se  continuant 
toutes  deux  par  une  masse  plus  petite. 

La  region  dorso-lombaire  est  capitonnee  de  deux  gros  bourrelets 
lipomateux  quadrangulaires. 

Dans  la  region  sacree  :  un  seul,  triangulaire,  a  base  superieure. 

En  avant,  des  seins  proeminents  comme  ceux  d’une  femme,  et  ils 
I’ont  ete  davantage  il  y  a  quelques  annees. 

Dans  la  region  abdominale,  les  masses  se  rejoignent  sur  la  partie 
mediane  et  entourent  un  ombilic  excave.  Dans  la  region  inguinale, 
deux  lipomes  masquent  les  testicules.  Aux  membres  superieurs,  on 
en  trouve  encore  deux  dans  la  region  du  pli  du  coude,  de  chaque 
cote. 

Les  muscles  sont  flasques  et  diminues  de  volume,  la  force  muscu- 
laire  egalement  diminuee.  Aux  mains,  on  note,  en  meme  temps  que 
la  retraction  de  I’aponevrose  palmaire,  I’atrophie  des  petits  muscles 
thenariens  et  hypothenariens. 

II  n’y  a  pas  d’adenopathies  des  chaines  cervicales  axillaires  ou 
inguinales. 

Les  testicules  sont  a  peine  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon,  percep- 
tibles  au-dessous  de  I’anneau  inguinal.  II  n’a  jamais  eu  d’enfant.  Mais 
son  appetit  sexuel  aurait  ete  normal  jusqu’au  seuil  de  la  vieillesse. 
La  verge  et  la  pilosite  sont  normales. 

La  recherche  de  la  creatine  urinaire  a  montre  un  taux  eleve,  de 
0  gr.  20. 

Le  corps  thyroide  n’est  pas  modifie  a  la  palpation.  Le  metabolisme 
basal  diminue  de  17,2.  Le  volume  de  I’air  respire  est  277,4  avec 
C02  =  3  et  0  =  3,6.  Quotient  respiratoire  ;  0,83  et  valeur  trouvee 
du  metabolisme  :  30,2. 

La  radiographie  ne  montre  aucune  autre  modification  de  la  selle 
turcique  qu’un  epaississement  des  clinoides  posterieures  sans  defor¬ 
mations.  Et  la  tolerance  du  malade  aux  hydrates  de  carbone  ne 
parait  pas  perturbee,  notablement. 
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Les  resultats  de  Texamen  iiiterferometrique  sont  les  suivants  ; 
hypophyse  ant.  :  2,9  ;  post.  :  0.  Thyroide  ;  0,7. 

On  ne  note  rien  aux  poumons.  A  la  radiographie,  I’image  pulmo- 
naire  presente  Taspect  d’une  sclerose  vasculo-bronchique  legere  du 
type  rencontre  habituellenient  chez  les  malades  de  cet  age.  Pas  de 
signes  de  compression  dans  le  mediastin. 

Le  cceur  ne  presente  rien  d’anormal.  La  tension  est  de  17/9.  La 
formule  sanguine  est  celle  d’une  polynucleose  notable  :  globules 
rouges  :  4,290.000  ;  hemoglobine  :  75  ;  valeur  :  0,9  ;  globules  blancs  : 
8.400. 

La  formule  leucocytaire  est  de  16  lymphocytes,  4  mononucleaires 
moyens,  2  mononucleaires  grands,  77  polynucleaires  neutrophiles, 

1  polynucleaire  eosinophile. 

L’uree  sanguine  varia  de  0,33  a  0,48.  Bordet-Wassermann,  Meinicke 
et  Kahn  negatifs  dans  le  sang. 

L’urine  n’a  ni  sucre,  ni  albumine. 

Aucun  signe  neurologique.  Le  liquide  cephalo-rachidien  est  lim- 
pide,  a  une  tension  de  20,  une  hyperalbuminose  a  0,55.  Pandy  :  =i=  ; 
Weichbrodt  :  0  ;  leuco.  :  1,6,  avec  de  nombreux  globules  ;  benjoin 
colloidal  :  00000.22222.10000  ;  Meinicke  :  negatif  ;  Bordet-Wasser¬ 

mann  :  negatif. 

Les  pupilles  sont  normales  avec  cataracte  complete  de  I’oeil  gau¬ 
che,  incomplete  de  I’oeil  droit. 

Dans  les  antecedents  personnels,  on  ne  note  qu’une  blessure  de  la 
cuisse  droite  avec  enfoncement  thoracique  au  cours  d’un  accident 
de  travail,  il  y  a  de  cela  vingt  ans  environ. 

En  somme,  le  tableau  clinique  presente  les  modifications  de  I’ade- 
nolipomatose  de  Launois  et  Bensaude,  debut  insidieux,  absence  de 
douleur,  de  paralysies  et  de  compressions,  tumefactions  disseminees 
symetriquement  a  la  nuque,  au  cou,  a  la  poitrine,  a  I’extremite  proxi- 
male  des  membres,  a  I’abdomen,  gonflements  mammaires  par  poussees, 
anemie.  II  se  complique  des  signes  d’insufflsance  thyroidienne,  testi- 
culaire  et  d’un  etat  dementiel. 

Depuis  la  description  de  Launois  et  Bensaude,  les  travaux 
sur  I’adenolipomatose  se  sont  multiplies  et  la  bibliogi  aphie  que 
nous  en  donnons  est  bien  incomplete.  Ils  tendent  a  legitimer  la 
doctrine  qui  unifie  au  lieu  de  les  opposer  les  adiposes  et  les 
lipomatoses.  C’est  la  conclusion  a  laquelle  arriva  Andre  Tho¬ 
mas,  a  propos  d’un  malade  dont  les  lipomes  ne  se  superposaient 
pas  aux  ganglions  lympathiques. 

Nous  ne  voulons  pas  intervenir  dans  cette  question  qui  depasse 
notre  compMence.  Nous  rappellerons  simplement  que  Launois 
et  Bensaude  avaient  pour  ainsi  dire  entrevu  eux-memes  cet  ave- 
nir  de  leur  syndrome  comme  le  prouve  cette  phrase  de  leur 
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article  :  «  Peut-etre  I’adenolipomatose  symelrique,  I’adenolym- 
pliocele,  le  pseudolipcme  sus-claviculaire  et  roedeme  segmen- 
taire  de  Debove  doivent-ils  etre  groupes  dans  une  meme  serie 
morbide  » . 

Nous  ne  reprendrons  pas  non  plus  la  discussion  des  diverses 
theories  glandulaire,  nerveuse,  arthritique,  infectieuse,  toxique, 
traumatique,  ne  voulant  pas  faire  une  revue  generate,  a  propos 
d'un  cas.  Nous  nous  bornerons  a  quelques  rapides  reflexions 
concernant  I’etat  mental  des  sujets  atteints  d’adenolipomatose 
diffuse. 

La  deficience  de  I’etat  mental  de  ces  sujets  est  tres  souvent 
sl»nalee,  mais  elle  n’est  presque  jamais  decrite  dans  les  obser¬ 
vations  publiees.  On  dirait  que  le  pittoresque  du  syndrome  phy¬ 
sique  et  le  mystere  de  sa  pathogenie  absorbent  toute  I’attention 
de  I’observateur.  Les  rares  psychiatres  qui  constaterent  la  para- 
lysie  generate,  la  psychose  hallucinatoire,  la  confusion  ou  la 
demence  atcooliques,  n’insistent  guere  sur  les  rapports  des  ele¬ 
ments  physiques  et  des  elements  psychiques  du  syndrome. 
Quant  aux  antres  medecins  ils  se  contentent  d’une  formule 
telegraphique  :  debilite  mentale,  deficience  de  I’intelligence, 
manque  de  memoire,  etc.  On  pent  en  conclure  que  si  1  atteinte 
de  I’intelligence  n’est  pas  toujours  tres  profonde  dans  I’adenoli- 
pomatose  diffuse,  elle  y  est  cependant  tres  frequente. 

De  plus,  il  s’agit  principalement  d’individus  a  heredite  taree, 
dont  la  capacite  semble  avoir  ete  originellement  reduite,  puis- 
qu’ils  ne  purent  exercer  que  d’humbles  metiers. 

Ces  considerations  conduisent  done,  sinon  a  I’afflrmation 
categorique,  du  moins  a  I’hypothese  tres  vraisemblable  que  trou¬ 
bles  physiques  et  troubles  mentaux  de  I’adenolipomatose  diffuse 
ont  la  meme  condition  essentielle  :  une  insuffisance  constitu- 
tionnelle,  un  etat  de  degenerescence,  dirait-on  dans  fancienne 
nomenclature,  un  etat  d’abiotrophie,  dirons-nous  d’apres  le  voca- 
bulaire  de  Marchand,  qui  oppose  les  encephaloses  constitution- 
nelles  aux  encephalites  acquises.  Les  accidents  toxiques,  infec- 
tieux  ou  traumatiques  de  I’existence  ne  feraient  qu’aggraver 
I’abiotrophie  constitutionnelle  et  hater  I’eclosion  de  ses  mani¬ 
festations. 

Le  cas  de  notre  malade  n’est  pas  pour  infirmer  cette  hypo- 
these. 

Hereditairement,  on  note  I’alcoolisme  et  le  cancer,  dans  les 
antecedents  :  trois  frm-es  et  un  cousin  mo'rts  du  cancer. 

Psychiquement,  il  n’a  jamais  pu  apprendre  a  lire,  ni  gagner 
le  meme  salaire  que  les  autres  manoeuvres.  Physiquement,  la 
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faiblesse  de  sa  constitution  I’a  empeche  d’etre  soldat.  Avec  I’age 
et  I’aide  de  I’alcool,  I’insuffisance  de  ses  glandes  thyroidienne, 
genltales  et  de  son  cerveau  s’est  aggravee.  En  un  mot,  c’est  un 
degenere  dont  I’alcoolisme  n’a  fait  que  precipiter  la  demence. 
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Boiterie  pithiatique  chez  une  d6bile  epileptique.  Torpillage. 
Gu6rison,  par  MM.  L.  Marchand,  Y.  Longuet  et  Louis  Anglade. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  chez  des  epileptiques  des  pheno'- 
menes  pithiatiques  dont  le  diagnostic  peut  presenter  quelque 
diffleulte.  Dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  de  troubles  de  la  inarche 
purenient  fonctionnels  dont  la  disparition  ne  put  etre  obtenue 
que  par  le  toriiillage. 

Mile  V...,  agee  de  32  ans,  cst  traitee  regiilierement  a  la  consultation 
d’epiteptiques  de  I’hopital  Henri-Rousselle  depuis  le  inois  de  mars 
1931. 

A  I’age  de  2  ans  1/2,  elle  a  fait  une  premiere  crise  convulsive 
qui  a  dure  environ  une  heure. 

•Tusqu’a  Page  de  11  ans,  elle  a  presente  chaque  annee  une  crise  ana- 
logue. 

Depuis,  les  crises  sont  devenues  beaucoup  plus  frequentes,  quoti- 
diennes,  survenant  surtout  la  nuit.  II  s’agissait  de  crises  comitiales 
typiques,  sans  aura,  avec  chute,  perte  de  connaissance,  morsure  de 
la  langue,  emission  d’urine,  amnesie  consecutive.  Les  mouvements 
convulsifs  predominaient  nettement  du  cote  droit,  la  tete  se  deviant 
a  gauche.  Les  regies  survenues  a  12  ans  1/2  n’ont  modifie  ni  la 
frequence,  ni  le  caractere  de  ces  crises.  Depuis  ses  premieres  regies, 
la  malade  a  toujours  presente  de  la  dysmenorrhee. 

Sous  I’influence  du  gardenal,  les  accidents  comitiaux  se  sont  peu 
a  peu  espaces,  le  dernier  date  du  2  juillet  1934.  Les  crises  ont  etc 
remplacees  par  des  etourdissements  durant  quelques  minutes  ct  sui- 
vis  d’une  courte  obnubitatioii  avec  cephalee. 

Enfln,  depuis  le  mois  de  juin  1935,  on  ne  note  que  quelques  absen¬ 
ces,  tres  courtes,  de  plus  en  plus  rares. 

On  ne  trouve  rien  de  notable  dans  les  antecedents  hereditaires  de 
cette  malade.  A  part  ses  manifestations  convulsives,  elle  n’a  cu  aucune 
maladie  grave.  Son  developpement  physique  s’est  fait  normalerhent. 
Notons  cependant  qu’elle  a  toujours  ete  tres  forte  pour  son  age,  elle 
est  meme  devenue  obese  ;  elle  a  pese  jusqu’a  106  kilogr.,  il  y  a  quel¬ 
ques  annees,  et  pese  encore  actuellement  90  kilogr.  Son  caractere 
etait  assez  egal,  plutot  enjoiie.  Elle  a  ete  a  I’ecole  jusqu’a  13  ans, 
mais  apprenait  difrrcilement.  Elle  sail  cependant  lire  et  ecrire,  mats 
fait  de  noinbreuses  fautes  dans  les  operations  elementaires  qui  lui 
sont  proposees. 

Le  19  octobre  1932,  la  malade  s’est  presentee  a  la  consultation  en 
boitant  de  facon  dramatique,  avec  un  flechissement  de  la  jambe  droite 
a  chaque  pas,  rappelant  la  demarche  observee  dans  la  luxation  conge- 
nitale  de  la  hanche.  Elle  disait  ressentir  une  douleur  dans  I’aine  du 
meme  cote  et  avoir  I’impression  d’un  declanchement  dans  le  membre 
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inferieur  droit.  En  meme  temps,  elle  accusait  une  douleiir  dans 
I’epaule  gauche,  le  pied  droit  et  les  doigts,  et  se  plaignait  de  craque- 
ments  dans  la  poitrine.  Tons  ces  phenomenes  avaient  debute  brns- 
quenient  le  matin  meme. 

L’examen  pratique  a  ce  moment  n’a  montre  aucun  signe  organique, 
a  part  une  legere  douleur  sur  le  trajet  dii  sciatique.  II  n’y  avail  pas 
de  paralysie,  pas  de  troubles  de  la  sensibilite,  aucun  .stigmate  d’hys- 
terie  ;  le  reflexe  pharyngien  etait  conserve.  Les  reflexes  tendineux 
etaient  normaux  et  les  pupilles  egales,  reagissant  normalement. 
Des  ce  moment  on  pense  a  des  troubles  pithiatiques,  et,  malgre 
diflerents  traitements  (frictions,  reeducation,  suggestion  medica- 
menteuse),  on  n’obtient  aucun  resultat. 

•  Pour  preciser  le  diagnostic,  en  decembre  1933,  une  radiographic 
dll  bassin  est  pratiquee.  En  voici  I’interpretation  :  «  Bassin  asyme- 
trique,  moins  developpe  a  droite.  Reduction  du  diamMre  bi-iliaque, 
sourcil  cotylo’idien  gauche  plus  saillant  qiie  le  droit.  » 

Un  examen  chirurgical  des  membres  inferieurs  n’a  decele  aucun 
trouble  organique  du  squelette,  des  articulations  et  des  muscles. 

Munis  de  tons  ces  renseignements,  nous  envoyons,  le  2  juillet  1934, 
la  malade  consulter  le  D’  Tinel  qui  a  conclu  «  a  une  grosse  majora- 
tion  nevropatbique,  pithiatique,  greffee  sur  un  petit  etat  douloureux 
de  la  hanche  et  du  genou  »,  et  a  propose  une  seance  de  torpillage. 

Celle-ci  a  eu  lieu  quelques  jours  apres  et  en  20  minutes  environ  la 
malade  a  recupere  une  marche  normale  qui  depuis  n’a  subi  aucune 
autre  modification.  La  crainte  d’une  nouvelle  seance  de  torpillage 
n’est  certaincment  pas  etrangere  an  maintien  de  cette  guerison.  La 
malade  pent  reprendre  momentanement  sa  boiterie  telle  qu’elle  etait 
avant  le  torpillage  .si  on  le  lui  demande. 

Chez  cette  malade,  obese,  endocrinienne,  atteinte  de  debilite 
nientale  profonde  on  ne  pouvait  trouver  aucun  motif  interesse  et 
utilitaire  a  sa  boiterie,  aucun  mobile  affectif,  aucun  desir  d’impres- 
sionner  son  entourage.  Elle  n’a  vu  personne  autour  d’elle  pre¬ 
senter  des  troubles  de  la  marche.  On  ne  pent  parler  de  simula¬ 
tion,  d’imitation.  De  plus,  il  s’agissait  d’une  epileptique  chez  la- 
quelle  on  ne  relevait  aucun  stigmate  d’hysterie. 

Ce  cas  differe  done  totalement  de  celui  piesente  ici-meme  par 
Xavier  Abely  et  Fretet  (1)  et  cependant  la  nature  fonctionnelle 
du  phenomene  est  la  meme.  Les  douleurs  fugaces  ressenties  au 
debut,  iquoique  ne  repondant  a  aucune  affection  precise,  ont 
certainenient  joue  un  grand  role  dans  la  production  de  la  boite¬ 
rie. 

Le  traitement  du  trouble  moteur  par  la  persuation,  par  dif- 

(1)  X.  .4bei.y  ot  Fbetet.  —  Un  cas  de  contracture  hysterique  gutbie  au  bout 
de  29  ans.  Soc.  Medico-psijchol.,  1(1  decembre  193'6,  ji.  812, 
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ferents  produits  medicamenteux,  par  la  mecanotherapie  n’avait 
donne  auciin  resultat.  Aucun  element  douloureux  important 
n’expliquait  cette  boiterie;  C’est  alors  que  le  traitement  par  le 
torpillage  a  ete  tente  avec  succes.  La  malade  n’a  manifeste 
aucun  sentiment  particulier  de  contentement  ou  d’ennui,  apres 
avoir  repris  une  marche  normale. 

La  guerison  se  maintient  depuis  deux  ans.  Remarque  interes- 
sante,  la  malade  peut  reprendre  momentanement,  si  on  le  lui 
demande,  la  boiterie  avec  les  memes  caracteres  qu’avant  le  tor- 
pillage.  II  y  a  lieu  d’aj outer  que  nous  maintenons  la  guerison 
avec  la  menace  d’un  nouveau  traitement  encore  plus  actif  que 
le  premier  en  cas  de  recidive. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  ne  sais  si  I’on  peut  parler  la  d’hystme. 
D’apres  les  reponses  que  nous  a  faites  cette  debile,  sa  boiterie 
a  eu  une  douleur  reelle  pour  premiere  cause.  Cela  lappelle  non 
I’bysterie  mais  la  stasobasophobie.  J’ai  vu  ce  cas  se  produire 
chez  une  malade  qui  avait  ete  traitee  par  des  injections  de  sels 
d’or.  Une  piqure  produisit  un  phlegmon  qui  fut  suivi  de 
contracture  antalgique,  contracture  qui  determina  des  crises 
d’anxiete  au  moment  de  la  station  debout  et  de  la  marche. 

On’  peut  comparer  le  role  de  la  debilite  mentale  a  celui  de 
la  confusion  mentale  que  G.  Dumas  a  signalee  chez  certains 
sujets  dits  hysteriques  et  qui  s’oppose,  tant  qu’elle  dure,  a  Teffet 
psychotherapique. 


Delire  conjugal,  par  MM.  H.  Beaudouin,  E.  Martimor, 

M"“  J.  Lacassagne  et  M.  J.  Devallet. 

L’histoiie  clinique  du  couple  delirant  que  nous  presentons  a 
la  Societe  Medico-Psychologique  nous  a  paru  digne  d’interet 
parce  qu’elle  ne  correspond  a  aucun  des  mecanismes  generale- 
ment  invoques  pour  expliquer  I’apparition  des  delires  a  deux. 

On  admet  en  effet  que  I’eclosion  de  syndromes  delirants  chez 
deux  individus  vivant  ensemble  peut  etre  provoquee  de  deux 
facons  : 

1“  Un  sujet  plus  intelligent  impose  son  delire  a  son  compa- 
gnon  :  c’est  la  «  folie  comniuniquee  »  de  Lasegue  et  Falret  ; 

2“  Dans  d’autres  cas,  plus  rares,  les  deux  delires  apparais- 
sent  simultanement  parce  qu’il  s’agit  de  predisposes  subissant 
les  memes  influences  psychologiques  oecasionnelles  («  folie 
simultanee  »  de  Regis  ;  «  Delires  paralleles  »  de  Claude  ; 

«  Psychoses  convergentes  »,  de  Levy-Valensi  et  Ey). 
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On  verra  que  I’observation  de  notre  couple  delirant  ne  cadie 
avec  aucune  de  ces  deux  hypotheses. 

Mine  A...  entre  a  Maison-Blanche  pour  la  premiere  fois  le  14  novem- 
bre  1935,  a  I’age  de  38  ans. 

Son  pere,  buveur  de  cidre,  est  mort  a  56  ans,  deux  ans  apres  un 
ictus  accompagne  d’hemiplegie  droite.  Sa  mere  est  vivante,  agee  de 
74  ans,  bien  portante.  Deux  soeurs  sont  egalement  en  bonne  sante. 

Elle’a  ete  reglee  5  19  ans.  Les  regies  sont  normales.  Elle  serait 
entree  en  1934  a  I’Hopital  Tenon  «  pour  du  rhumatisme  articulaire  », 
nous  dit-elle.  Cependant,  elle  n’aurait  pas  eu  d’oedeme  des  regions 
articulaires  ;  elle  etait  fievreuse  depuis  quelque  temps,  ressentait  des 
douleurs  dans  les  jambes,  a  type  de  brulure,  et  avait  de  la  peine  a 
marcher  et  a  vaquer  a  son  ouvrage. 

Elle  s’est  mariee  avec  M.  A...  en  1927.  Ils  out  trois  enfants  bien 
portants  dont  I’aine  a  6  ans.  .  .xu 

Son  mari,  plus  jeune  qu’elle  de  7  ans,  est  fumiste.  Son  pere,  ethy- 
lique  avere,  est  mort  a  62  ans.  Sa  mere  etait  sobre  ;  elle  avait  line 
ascite,  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  pent  donner  de  precisions  ;  elle 
est  morte  a  62  ans.  Un  frere  est  mort  a  42  ans.  II  a  encore  quatre  fre- 
res  et  deux  soeurs  vivants,  bien  portants. 

Le  menage  s’entendait  assez  bien.  Si  Ton  en  juge  par  rattitude 
actuelle  des  deux  epoux,  il  senible  que  la  femme,  sans  doute  en  rai¬ 
son  de  la  difference  d’age,  avait  un  certain  ascendant  sur  son  man. 
Celui-ci  buvait  quelque  pen  ;  il  avoue  une  quantite  indeterminee  de 
vin,  biere,  cafes  arroses.  Cependant,  il  afflrnie  qu’il  n’etait  jamais 
ivre,  et  sa  femme  ne  le  contredit  nullement. 

Mme  A...  etait  a  Fordinaire  assez  renfermee,  parlait  tres  pen,  et  ne 
sortait  guere.  Pas  d’exces  de  boisson  chez  elle. 

Le  6  novembre  1935,  son  mari,  se  reveillant  dans  la  nuit,  la  trouve 
par  terre,  sans  connaissance.  Il  va  chercher  des  agents,  et  on  la  trans- 
porte  a  Fhopital  Tenon. 

Nous  n’avons  pu,  malheureusement,  avoir  des  renseignenients  sill¬ 
ies  symptomes  que  la  malade  presentait.  M.  A...  declare  que  sa  femme 
aurait  dormi  pendant  24  heures  consecutives.  Lorsqu’il  allait  la  voir 
a  Fhopital,  elle  ne  manifestait  pas  de  troubles  mentaux.  Cependant, 
elle  a  du  etre  changee  de  service,  parce  qu’elle  etait  agitee,  et,  le 
14  novembre  1935,  elle  etait  envoyee  a  Ste-Aiine,  avec  le  certificat 
suivant  du  Docteur  Lechelle  ; 

Hdpital  Tenon,  placement.  —  «  Est  atteinte  de  troubles  mentaux  ; 
«  cette  malade  est  entree  dans  le  service  pour  des  acces  d’agitation 
«  avec  violences  a  Fegard  d’autres  malades.  Actuellement,  conti- 
«  nuellement  anxieuse  et  refusant  de  repondre  aux  questions,  elle 
«  accuse  son  entourage  de  la  martyriser  et  manifeste  constamment 
«  sa  violence  et  ses  mauvaises  intentions.  L’examen  organique  est 
«  negatif.  —  Signe  ;  D’  Lechelle.  » 

Asile  Clinique,  immediat,  16  novembre  1935.  —  «  Presente  depuis 
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«  quelques  seniaines  un  etat  d’apprehensioii  avec  idees  de  persecu- 
«  tion,  excitation  passagere  et  insomnie.  Pent  Mre  transferee.  — j 
«  Signe  :  D‘'  Simon.  » 

Certificat  immediat  de  M.  le  D'  Beaiidouin  d  Maison-Blanche  fp 
n  iiovembre.  —  «  Debilite  mentale.  Idees  confuses  de  persecution  ; 
«  explications  sominaires  et  imprecises.  Interpretations  probables. 
«  On  ne  me  regarde  pas...  »,  impression  d’etre  surveillee,  espionnee. 
«  Elements  d’aspect  onirique  ;  apparence  de  debut  recent.  Inexpres- 
«  sivite.  Ton  bref.  Impatience  de  sortir.  Paleur.  Necessite  de  rensei- 
«  gnements  objectifs.  A  observer.  » 

L’examen  somatique  montre  pen  de  choses  :  la  malade  est  pale,  un 
peu  asthenique.  Le  ooeur  est  normal  ;  la  tension  est  basse  ;  11  1/2- 
8  1/2.  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux.  Les  pupilles  sont  egales, 
reagissant  bien  a  la  lumiere  et  a  la  convergence.  Pendant  son  sejour, 
le  28  novembre  1935,  on  note  des  troubles  vaso-moteurs  des  extre- 
inites  :  doigts  blancs,  en  meme  temps  qu’il  existe  une  conservation 
des  attitudes  ;  un  pouls  lent  et  un  etat  de  torpeur  intellectuelle  qui 
se  prolonge  pendant  24  heures  environ.  Elle  parle  peu,  avec  reti¬ 
cence  ;  elle  s’exprime  d’un  ton  bref,  assez  hostile  ;  elle  reclame  sa 
sortie.  Jamais  de  reaction  nocive.  Meme  lorsque  son  mari  vient  la 
voir,  elle  ne  manifeste  pas  d’idees  delirantes.  Aussi,  M.  A...  deniande- 
t-il  sa  sortie  avec  insistance,  et  on  la  lui  accorde  a  la  fin  de  janvier 
1936.  Au  cours  de  ses  visiles  a  Maison-Blancbe,  le  mari  a  exprime 
a  plusieurs  reprises  au  medecin  des  idees  de  persecution  a  theme 
politique  netteinent  delirantes. 

11  est  remarquable  que  les  troubles  se  sont,  pour  ainsi  dire,  exte¬ 
riorises,  seulement  deux  mois  plus  tard,  en  mars.  A  ce  moment,  elle 
a  commence  a  parler  seule  ;  son  mari  lui  disait  ;  «  Mais  qu’as-tu  ? 
A  qui  parles-tu  ?  Tu  es  folle  !...  »,  et  commencait  a  trouver  justifie 
I’internement  precedent.  Cependant,  devant  I’attitude  incredule  de 
son  mari,  elle  etait  encore  reticente. 

Vincent  les  elections.  M.  A...  s’occupait  activement  de  politique. 
Tres  exactement,  il  suivait  les  reunions  electorales  d’un  depute,  et  il 
etait  charge,  avec  I’aide  d’autres  camarades,  d’expulser  les  contra- 
dicteurs  trop  vehements,  les  fauteurs  de  troubles. 

Peut-etre  buvait-il  un  peu  plus  qu’a  I’accoutumee.  Quoi  qii’il  en  soil, 
une  nuit,  il  s’entend  appeler  et  injurier  :  «  On  me  disait  :  «  La 
Rocque...,  Martineau-Desplats...  Ordure...,  fumier...,  fasciste...  »,  tout 
cela  sans  arret.  Je  me  suis  dit  :  mais  ma  femme  n’est  pas  folle  !... 
elle  n’entendait  rien  de  ce  qu’on  me  disait,  parce  que  c’etait  dans  la 
journee  qu’on  lui  parlait.  » 

Le  lendemain,  au  marche  les  injures  recommencent.  Il  va  alors  se 
plaindre  a  un  agent,  est  conduit  a  I’lnfirmerie  Sjieciale. 

Infirmerie  Specicde,  3  juin  1936.  —  «  Alcoolisme  chronique.  Acci- 
«  dents  subaigus.  Etat  confusionnel.  Obtusion,  Orientation  diflicile. 
«  Onirisme.  Poursuite  «  par  les  ombres  ».  Hallucinations  auditives. 
«  Voix  injurieuses  et  mena^antes.  Sorte  de  T.S.F.  Echo  des  paroles, 
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«  des  actes,  avec  commentaires  malveillants.  «  Us  eiitendent  tout 
«  par  le  nez  en  respirant  » ;  tout  est  repete.  On  I’appclle  le  Colonel  de 
«  La  R...  et  on  I’empeche  de  trouver  du  travail.  Plainte  spontanee  a 
«  un  agent  de  police.  Congestion  ceptialique.  Peau  ctiaude  et  mode. 
«  Tremulation  generalisee.  Pas  de  signes  neurologiques.  Gros  tore  et 
«  grosse  rate.  Pouls  192.  Internement  anterieur  de  sa  femme  (15  sep- 
«  tembre  1935  an  26  janvier  1936).  Permis  de  conduire  a  suppnmer 
«  au  moins  provisoirement.  —  Signe  ;  D'  Heuyer.  » 

Tmnsfere  dans  le  service  special  de  Ville-Evrard,  le  10  jam,  certifi- 
cat  imniediat  —  «  Est  atteint  de  delire  mal  systematise  de  persecu- 
«  tion,  a  theme  politique  ayant  fait  suite  a  un  acces  d’onirisme 
«  alcoolique.  Gros  exces  de  boisson  avoues.  A  maintenir.  —  Signe  : 
«  D'  Martimor.  »  . 

A  I’Asile,  il  n’entend  plus  rien.  Mais  la  conviction  delirante  per- 


siste  :  «  .le  sais  qu’on  m’en  veut  ».  dit-il.  ,  ..  . 

A  I’examen,  facies  congestif.  Langue  saburrale.  Tremblement  digi¬ 
tal.  Reflexes  rotuliens  augmentes.  Foie  normal.  Excitation  psychi- 

^  Au  mois  d’aoiit  1936,  il  commence  a  reduire  ses  idees  delirantes  et 
il  quitte  le  service. 

Certificat  de  sortie.  —  «  Est  gueri  de  Faeces  delirant  alcoolique 
«  qui  a  determine  I’internement.  11  pent  etre  conlie  a  sa  femme  qiii 
«  sollicite  sa  sortie  a  la  condition  d’Mre  surveille.  —  Signe  :  D'  Ro- 

Rentre  chez  lui,  il  retrouve  sa  femme  qui  n’avait  pas  cesse  de  deli- 
rer.  Sur  ce  point,  nous  avons  pu  avoir  des  renseignements  par  FAssis- 
tante  Sociale  du  quartier.  EUe  insiste,  en  effet,  sur  ce  que  Mine  A... 
est  tres  delirante,  mais  plus  reticente  que  son  mari.  Pendant  que 
celui-ci  etait  interne,  elle  a  toujours  conserve  un  comportement  anor- 
mal  et  les  enfants  etaient  absolument  negliges  et  livres  a  eux-memes. 

M  A.,  nous  dit  :  «  11s  »  in’avaient  laisse  tranquille  a  FAsile.  Mais 
huit  jours  apres  que  j’etais  sorti,  «  11s  »  ont  recommence  ».  Au 
debut  d’oetobre,  e’est  Mine  A...  qui  allait  a  son  tour  deposer  une 
plainte  au  Commissariat.  La  demarche  s’etant  averee  malencontreuse, 
puisqu’elle  a  provoque  Finternement  actuel,  M.  A...  le  lui  reproche 
amerement  ;  mais,  a  ce  moment-la,  les  epoiix  etaient  pleinenient 
d’accord  et  deliraient  ensemble.  Un  examen  medical  est  alors  de- 
mande  par  la  Prefecture  a  Fhopital  Henri-Rousselle.  Void,  resumes, 
les  renseignements  fournis  par  Fenqiiete  : 

«  Le  mari  tient  des  propos  absurdes  :  on  lui  pique  le  dos  avec  des 
«  epingles.  On  le  poignarde  pendant  la  nuit.  Il  descend  la  unit 
«  demander  a  la  concierge  d’intervenir  aupres  d’un  fakir  qui  le 
«  poignarde  et  lui  perce  la  langue.  Il  importune  egalement  un  boninie 


«  ])Olitique.  » 

«  La  femme  est  plus  reservee,  mefiante.  Cependant,  elle  exprime 
«  aussi  des  idees  delirantes.  Un  jour,  elle  previent  la  concierge  que, 
«  dans  la  maison,  elle  a  vu  des  femmes  voler  des  enfants  et  les 
«  emporter  dans  des  sacs. 
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«  Les  querelles  soiit  frequentes  entre  les  epoux.  Tapage  nocturne 
«  dont  se  plaignent  les  voisins.  Les  epoux  A...  se  barricadent  chez 
«  eux  pendant  la  nuit.  Ils  demenagent  leurs  meubles  d’une  piece  a 
«  I’autre.  Ils  ne  se  servent  pas  de  I’electricite.  Ils  pretendent,  en  effet, 
«  que  les  persecutions  sont  d’autant  plus  fortes  que  la  lumiere  est 
«  plus  vive.  Les  enfants  sont  livres  a  eux-memes  et  sont,  par  suite, 
«  turbulents,  indisciplines.  La  concierge  se  plaint  de  leurs  exploits  ; 
«  ils  urinent  par  la  fenetre  et  jettent  toute  sorte  d’ordures  et  de 
«  detritus  dans  la  cour  de  I’imineuble.  » 

Le  couple  est  alors  conduit  a  I’Inlirmerie  Speciale  oil  le  Docteur 
Logre  etablit  les  deux  certificats  suivants  : 

23  octobre  1936.  —  M.  A...  :  «  Idees  delirantes  de  persecution.  In- 
«  terpretations  morbides  et  hallucinations.  Elements  ethyliques.  De- 
«  lire  a  deux  avec  sa  femme.  Depuis  les  elections,  des  comniunistes 
«  qui  veulent  I’attirer  a  leur  parti  se  servent  de  rayons  X  et  de  rayons 
«  ultra-violets  pour  lui  taper  dans  la  tete,  le  magnetiser,  connaitre 
«  ses  pensees,  I’insulter,  I’asphyxier  avec  des  gaz  «  de  petrole  ». 
«  On  lit  son  journal  en  meme  temps  que  lui,  on  commente  ses  actions. 
«  On  agit  sur  son  foie  et  sur  son  coeur,  en  le  piquant.  Excitation 
«  actuelle.  Volubilite.  Visage  rouge.  Tremblement  des  doigts  et  de  la 
«  langue.  Tendance  a  I’obesite.  On  vent  se  venger  de  lui  parce  qu’il 
«  a  vote  jiour  M.  Martineau-Desplats.  L’influence  vient  sans  doute  de 
«  la  Grange-aux-Belles  ou  de  la  Bourse  du  Travail.  » 

Meme  date.  —  Mme  A...  :  «  Est  atteinte  d’idees  delirantes  de  per- 
«  secution.  Interpretations  morbides  et  hallucinations  probables. 
«  Delire  a  deux  avec  son  mari.  Depuis  fevrier  dernier,  des  incoii- 
«  nus,  dont  elle  ne  sait  rien  si  ce  n’est  que  leur  influence  provient 
«  de  la  direction  de  Maison-Blanche,  lui  font  des  «  envois  »,  lui 
«  tapent  dans  la  tete  et  dans  le  dos.  C’est  un  genre  d’electricite  qui 
«  peut  atteindre  toutes  jjarties  du  corps.  Caresses  a  distance  prove- 
«  nant  «  d’une  autre  maison  ».  Commentaire  des  actes,  echo  de  la 
«  pensee  et  de  la  parole.  La  nuit  derniere  toute  la  famille  a  ete 
«  foudroyee.  Ses  enfants  en  avaient  « les  cotes  de  la  bouche  blancs», 
«  et  le  mari,  «  la  bouche  violette  ».  Son  mari  semble  s’etre  apercu 
«  le  premier  des  persecutions,  mais  c’est  elle  qui  s’est  plainte  aux 
«  autorites.  Lettre  au  Directeur  de  la  Police.  Tremblement  de  la 
«  langue.  Tres  faible  tremblement  des  doigts.  Reflexes  tendineux  vifs. 
«  Ses  regies  seraient  moins  regulieres  et  de  plus  en  plus  frequentes 
«  depuis  quelques  mois.  » 

Etat  actiiel.  —  Les  deux  malades  delirent,  chacun  de  leur  cote.  II 
n’y  a  amelioration  ni  chez  I’un,  ni  chez  I’autre,  inalgre  une  separation 
de  cinq  mois. 

La  femme,  reticente,  butee,  exteriorise  par  bribes  im  delire  paii- 
vre  et  monotone,  qii’elle  exprime  par  des  neologismes  stereotypes. 
Elle  croit  que  ses  enfants  sont  enfermes  a  I’Asile  de  Maison-Blanche 
(alors  cfue  TAssistance  Publique  les  a  places  chez  des  noiirriciers, 
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dans  la  Somme).  Elle  les  entend  crier  le  jour  et  la  nuit  ;  on  les  tor¬ 
ture,  on  leur  «  degrammatise  »  I’interieur,  on  les  «  foudroie  ».  Elle 
a  vn  tout  cela  de  ses  yeux,  certaines  nuits,  «  a  travers  une  espece  de 
buee  que  provoque  le  foudroiement  ».  Ce  foudroiement,  elle  la  res- 
senti  et  le  ressent  encore  continuellement  :  «  Ce  sont  des  angoisses 
qui  piquent,  des  tortures  qui  viennent  de  loin.  »  L’Asile  de  Maison- 
Blanche,  les  medecins  et  la  police  en  sont  les  auteurs. 

Lorsqu’on  veut  tenter  une  analyse  plus  exacte  des  symptomes,  la 
malade  arrete  I’interrogatoire  par  cette  phrase  ;  «  Nous  voulons 

seulement  savoir  pourquoi  nous  avons  ete  foudroyes,  nous  et  nos 
enfants,  et  pour  quelle  raison  on  nous  a  conduits  ici  ?  >> 

Le  mari  revient  dans  le  Service  Special,  la  femme  a  Maison-Blanche. 

'  L’activite  hallucinatoire  du  mari  parait  beaucoup  plus  intense.  D 
est  prolixe  et  s’exteriorise  ;  sans  doute,  se  mefie-t-il  de  nous,  mais  il 
n’a  aucune  hostilite  a  notre  egard,  et  se  raconte  volontiers.  Il  semble 
aussi  qu’il  ne  puisse  pas  freiner  le  jeu  hallucinatoire.  Il  converse 
avec  ses  voix  devant  nous,  et  nous  commente  leurs  propos.  Le  theme 
est  toujours  le  meme  :  ce  sont  les  communistes  qui  lui  en  veulent. 
11s  out  des  machines  qui  lui  envoient  des  pensees  et  des  paroles,  qui 
«  I’agissent  ».  Sa  femme  ne  sait  pas  tout,  mais  lui  sait,  «  il  a  tout 
compris  des  machines  ».  Elle  a,  malgre  tout,  raison  quand  elle  parle 
des  «  envois  »,  des  «  foudrois  »,  des  «  foudroiements  ».  Une  cer- 
taine  «  Marie  ou  Margot  »,  —  ainsi  la  nomme-t-il,  —  le.  persecute 
egalement.  Elle  represente  relement  de  ruse,  de  tromperie.  C’est  une 
belle  fille  ;  il  I’a  vue  dans  le  miroir  de  I’oculiste  ;  elle  est  brune, 
c’est  une  belle  femme  ;  elle  lui  envoie  des  sensations  voluptueuses  ; 
elle  le  rend  amoureux,  elle  I’excite  ;  on  lui  fait  avoir  des  reves  ero- 
tiques  ;  on  lui  montre  des  femmes  nues  ;  tout  cela  pour  I’epuiser,  le 
tuer  pen  a  peu.  N’est-ce  pas  leur  tactique  ?  «  Us  »  le  tuent  en  le 
dessechant.  Il  n’a  plus  que  la  peau  sur  les  os.  Pour  ne  pas  que  I’on 
s’en  aper^oive,  «  ils  »  le  gonflent  avec  du  gaz  ;  ainsi  nous  y  trom- 
pons-nous.  «  Ils  »  travaillent  tout  son  corps  ;  «  ils  »  broient  sa 
colonne  vertebrale  ;  «  ils  »  tordent  son  foie,  son  estoniac,  son  intes- 
tin,  «  ils  »  lui  piquent  les  yeux. 

Nous  avons  confronte  nos  deux  malades  ;  les  deux  delires  sont 
assez  differents,  comme  nous  I’avons,  croyons-nous,  detaille  ;  cepen- 
dant,  la  femme  prend  acte  de  certains  propos  de  son  mari  pour  nous 
dire,  d’un  ton  agressif  :  «  Toutes  ces  choses  ne  devraient  pas  exis- 
ter,  Docteur  !  »  Il  est  vrai  qu’a  d’autres  moments  elle  rit  franche- 
ment.  Mais  son  mari  parle  par  des  «  perd-tete  ».  De  meme,  M.  A... 
dit  a  sa  femme  :  «  Ne  dis  pas  cela,  tu  vas  te  faire  passer  pour  folle 
devant  les  Docteurs...  »  Quelques  querelles  s’ensuivent.  Mais  les  deux 
themes  se  combinent  et  s’enrichissent  legerement  I’un  I’autre  ;  le 
delire  explicatif  peut  differer,  mais  le  fond  est  le  meme,  c’est  pour¬ 
quoi  chacun  peut  admettre  partiellement  ce  que  dit  I’autre  ;  ils  sont 
d’accord  sur  ce  point  :  on  les  persecute.  Mais,  nous  le  f  epetons,  cha¬ 
cun  delire  pour  son  propre  compte. 
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Nous  avons  pratique  Texamen  physique  de  nos  deux  malades  : 

Mine  A...:  tension  arterielle  111/2-7  1/2,  tension  moyenne  9,  in¬ 
dice  9  1/2.  Mains  froides,  inoites  et  legerenient  cyanosees.  Diminution 
des  mouvements  des  paupieres.  Rarete  du  clignenient.  Quel  que  soit 
le  ton  de  la  malade,  sa  vehemence,  la  niimique  est  extremement  dimi- 
nuee.  Voix  legerenient  nasonnee.  Legere  hypertonie  a  gauche,  an 
membre  superieur,  par  la  manoeuvre  de  Froraent.  Epreuve  de  la 
chaise  :  les  jambes  restent  absolument  immobiles.  Elle  dit  avoir  eu, 
lors  de  son  premier  internement,  de  I’extension  spontanee  du  gros 
orteil.  Elle  nie  avoir  eu  des  crises  de  tremblement. 

M.  A...  ;  a  egalement  une  diminution  notable  de  la  niimique.  Bouf- 
fees  congestives  dont  il  a  conscience  et  qu’.il  met  sur  le  conipte  de  ses 
persecutions.  Tremblement  tres  marque  des  doigts,  inconstant  d’apres 
lui.  Nous  n’avons  pas  trouve  d’hypertonie  manifeste  meme  par  la 
manoeuvre  de  Fronient.  II  existe  une  atrophie,  reniarquable  chez  cet 
hornnie  qui  exercait  un  metier  penible,  des  muscles  de  la  paume  des 
deux  mains.  Asynietrie  faciale  ;  legere  paresie  faciale  gauche.  Du 
menie  cote,  il  existe  de  I’hypoacousie.  La  bouche  est  legerement  de¬ 
vice  a  gauche.  Fibrillations  de  la  langue,  qui  ne  parait  pas  device. 
Insomnie  :  il  nous  a  dit  etre  reste  «  80  jours  sans  dorniir  ».  Il  eiit 
ete  interessant  de  pouvoir  pratiquer  des  exaniens  oculaires  et  vesti- 
bulaires,  ainsi  que  Texanien  du  liquide  cephalo-rachidien,  iiiais  Top- 
position  du  malade  ne  nous  a  pas  permis  de  le  faire. 

L’observatioii  de  ce  double  syndrome  psychopathique  pent 
se  resumer  ainsi  :  Tune  des  malades,  Mme  A...,  commence  a  deli- 
rer  alors  qu’elle  vient  d’etre  separee  de  son  niari  et  c’est  seiile- 
ment  qiielques  jours  plus  tard  que  ce  dernier,  reste  seul  dans 
son  logement,  manifeste  a  son  tour  des  hallucinations  et  des 
idees  de  persecution,  differentes  d’ailleurs  de  celles  de  sa  femme. 
Au  bout  de  trois  mois,  Mme  A...,  araelioree,  mais  reticente,  sort 
de  TAsile.  Peu  de  temps  apres,  son  niari,  sous  Tinfluence,  sem- 
ble-t-il,  d’exces  alcooliques,  voit  son  etat  s’aggraver  sous  la  forme 
d'un  episode  o'nirique  qui  necessite  I’internement';  puis,  le 
malade  paraissant  avoir  abandonne  ses  idees  delirantes,  les 
deux  epoux  sont  a  nouveau  reunis.  11s  ne  tardent  pas  a  delirer 
de  concert  et  a  la  suite  d’une  plainte  aux  autofrdtes,  sont  internes 
tons  les  deux  le  meme  jour.  Depuis  cette  separation,  hallucina¬ 
tions  et  idees  de  persecution  sont  devenues  plus  actives  cliez 
Tun  et  Tautre  malades.  Lorsqu’on  les  confronte,  ils  critiquent 
mutuellement  leurs  systenies  delirants  respectifs,  qui  restent 
disseinblables. 

On  ne  constate  done  pas  dans  notre  couple  Tinfluence  de 
Tun  des  sujets  sur  Tautre  ;  il  n’y  a  ni  inducteur,  ni  induit,  ni 
actif,  ni  passif.  Chacun  des  deux  malades  a  son  delire  propre 
qui  n’est  pas  partage  par  Tautre.  La  separation  des  deux  sujets 
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lie  guerit  ni  I’uii  ni  Tautre.  Aprcs  le  premier  internement,  il  est 
vrai,  le  mari  s’est  aineliore,  mais  c’est,  semble-t-il,  a  la  taveur 
de  la  suppression  d’une  intoxication  surajoiitee.  Internes  a  iiou" 
veaii  depuis  plusieurs  mois,  les  deux  epoux  sont  plus  hallucines 
que  jamais,  chacun  de  son  cote.  Nous  n’avons  done  pas  affaire 
a  un  delire  communique,  type  Lasegue  et  Falret.  D’ailleurs,  dans 
de  tels  cas,  rinducteur  communique  a  son  compagnon  ses 
croyances  delirantes,  non  ses  hallucinations  :  or,  nos  deux 
malades  sont  hallucines. 

II  ne  semble  pas  non  plus  qu’on  puisse  invoquer  le  meca- 
nisme  pathogenique  que  Regis  met  a  la  base  de  sa  «  folie 
simultanee  ».  Les  deux  sujets  paraissent  un  peu  debiles,  et  ont 
egalement  une  heredite  alcoolique.  Mais  on  ne  trouve  dans 
notre  cas  ni  I’identite  de  causes  psychologiques  occasionnelles, 
ni  I’identite  du  delire.  Les  deux  conjoints  ne  vivaient  pas  dans 
une  grande  intimite,  le  mari  s’occupant  en  dehors  et  la  femme 
dans  son  menage  ;  ils  n’avaient  pas  les  memes  preoccupations, 
la  femme  s’interessant  surtout  a  ses  enfants,  tandis  que  I’homme 
se  passionnait  pour  les  conflits  politiques  ou  sociaux  et,  de  fait, 
chacun  des  deux  ■  themes  delirants  reflete  Tune  de  ces  deux 
orientations  affectives  bien  differentes. 

Pourquoi  done  ces  deux  epoux  ont-ils  delire  ensemble  ou 
—  plus  exactement  —  pourquoi  rho'mme  a-t-il  commence  a 
delirer  quelques  jours  apres  avoir  conduit  a  I’hopital  sa  femme 
qui  s’est  mise  a  delirer  a  ce  moment  ? 

Au  point  de  vue  chronologique,  tout  s’est  passe  comme  si 
I’epouse  avait  communique  a  son  mari  une  maladie  epidemique 
j'.endant  la  periode  d’incubation.  Une  telle  comparaison  dolt- 
elle  nous  entrainer  vers  une  assimilation  ? 

M.  G.  Petit,  etudiant  le  «  role  predominant  des  infections  par 
ultra-virus  dits  neurotropes  dans  le  determinisme  des  psycho¬ 
ses  »  (1),  signale  qu’il  a  pu  deceler,  dans  de  nombreux  cas, 
«  des  caracteres  nettement  epidemiques  et  contagieux  ». 

Nous  avons  recherche  chez  nos  deux  malades  les  indices 
d'une  atteinte  infectieuse  du  nevraxe.  Dans  les  commemoratifs, 
nous  trouvons  une  periode  d’hypersomnie  chez  la  femme,  qui 
s’est  reproduite  pendant  I’internement. 

Actuellement,  on  constate  chez  les  deux  epoux  des  troubles 
vaso-moteurs,  de  la  diminution  de  la  mirnique  et  quelques 
autres  petits  signes  neurologiques  trop  frustes  pour  pouvoir 
entrainer  I’affirmation  categorique  d’une  contagion  organique. 
Cette  hypothese  meritait  cependant  d’etre  envisagee. 

(1)  Congres  des  Aliinistes  et  Neiirologistes,  Limoges,  1932. 
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M.  Marchand.  —  Les  affections  mentales  des  deux  conjoints 
paraissent  n’avoir  aucun  rapport  entre  elles.  Elies  seraient 
survenues  meme  s’ils  avaient  ete  separes  I'un  de  I’autre.  Toute- 
fois,  le  delire  du  mari  semble  avoir  deteint  sur  celui  de  la  femme, 
puisqu’elle  nous  a  declare  qu’elle  etait  electrisee  comme  lui. 

M.  LitvY-VALENSi.  —  La  femme  a  quelque  apparence  physi¬ 
que  d’encephalite.  Mais  quel  est  le  taux  du  sucre  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  ? 

M.  CouRBON.  —  bans  une  communication  faite  devant  la 
Societe  (18  juillet  1927)  sur  les  psychoses  en  foyer  dont  le 
delire  conjugal  est  le  type,  j ’avals  propose  la  classification  sche- 
matique  suivante  concernant  les  rapports  etiologiques  que  ces 
psychoses  peuvent  avoir  entre  elles  : 

a)  Les  psychoses  par  induction,  quand  il  y  a  eu  reellement 
contagion  mentale  entre  les  individus.  C’est  la  folie  communi- 
quee  des  anciens  auteurs. 

b)  Les  psychoses  par  postduction  quand  la  psycho'se  d’un 
sujet  a  pour  cause,  non  pas  la  propagation  des  symptomes  dch- 
rants  d’un  autre  sujet,  mais  le  houleversemeilt  cause  indirecte- 
inent  par  la  folie  du  premier  atteint,  sur  les  conditions  physi¬ 
ques  ou  morales  d’existence  de  I’autre  :  emotions,  chagrin,  pri¬ 
vations,  misere,  etc. 

c)  Les  psychoses  par  cumduction  lorsque  les  folies  des  sujets 
out  pour  cause  I’identite  de  la  vulnerahilite  des  sujets  aux 
memes  causes  exterieures. 

d)  Les  psychoses  par  coincidence  enfin  lorsqu’il  n’y  a  aucun 
rapport  dans  I’etiologie  des  psychoses,  lorsque  la  simultaneite 
d’apparition  deo  trouhles  mentaux  est  I’effet  du  pur  hasard. 

Si  les  deux  epoux  qu’on  nous  presente  sont  atteints  tons  deux 
d’encephalite,  on  a  deux  psychoses  de  cumduction.  Si  au  con- 
traire  un  seul  d’entre  eux  est  encephalitique,  on  a  deux  psy¬ 
choses  de  coincidence. 

M.  Martimor.  —  Mon  malade  dont  vous  avez  vu  la  grande 
excitation  a  refuse  toute  ponction  lombaire.  Celle-ci  n’a  pas  ete 
faite  non  plus  chez  la  malade. 

La  seance  est  levee  a  11  h.  15. 

Le  Secretaire  de  seances  : 

Paul  Carrette, 
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Seance  dii  Liindi  22  Mars  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  11  fevrier  1937  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  22  fevrier  1937  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  — i  La  correspondance  inanus- 
crite  comprend  ; 

line  lettre  du  P.  Male  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elii 
membre  correspondant  national ; 

une  lettre  du  D‘'  Eduardo  Kbapf,  medecin  agrege  de  I’Hospice  Las 
Mercedes,  a  Buenos-Ayres,  qui  demande  a  faire  parti  de  la  Societe  au 
litre  de  membre  associe  Mranger ;  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Courbon,  E.  Minkowski  et  Guiraud  rapporteur, 
pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du 
26  avril  1937  ; 

une  lettre  du  professeur  P.  Combebale,  Secretaire  general  du 
Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neiirologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  francaise,  qui  invite  la  Societe  a  se  faire  representer 
a  la  XLP  session  du  Congres  qui  aura  lieu  a  Nancy,  du  30  juin  au 
5  juillet  1937.  La  Societe  designe  MM.  Rene  Charpentier,  presidenL 
Fillassier,  vice-president,  Courbon,  secretaire  general.  Collet,  tre- 
sorier,  Paul  Abely  et  Paul  Carrette,  secretaires  des  seances,,  pour  la 
rcpresenter  a  cette  session. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Beaudouin,  ait  nom  dune 
Commission  composee  de  MM.  Beaudouin,  Demay  et  Marchand,  il 
est  precede  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  D''  Pottier,  au  litre 
de  membre  correspondant  national. 
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Nombre  de  votanls  .  22 

Majorite  absoluie  .  12 

A  obtenii  : 

M.  le  D'  C.  PoTTiER  .  22  voix 

M.  le  D'  C.  PoTTiER  est  elu  inembre  correspondant  national  de  la 
Societe  miedico-psycbologique. 


Election  de  3  membres  titulaires 


Apres  lecture  d’lm  rapport  de  M.  G.  Collet,  au  noni  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Capgras,  G.  Collet,  Ach.  Delmas,  Gouriou  et 
Simon,  il  est  procede  a  relection  a  trois  places  de  membres  titulaires  : 

Nombre  de  votants  .  25 

Majorite  absolue  .  13 


Ont  obtenu  : 

M.  le  D'  P.  Allamagny  .  25  voix 

M.  le  D’’  J.  Vie  . .  •  •  •  25 

M.  le  D'  G.  Villey-Desmeserets  .  23 

MM.  Ics  D”  P.  Allamagny,  J.  Vie  et  G.  Villey-Desmeserets  sont 
elus  membres  titulaires  de  la  Soci^e  medico-psycbologique. 


COMMUNICATION  S 


A  propos  du  proces-verbal  :  la  psychose  periodique 
chez  I’enfant,  par  M.  G.  Heuyer. 

Recemment,  a  la  suite  de  la  publication  par  M.  Delmas  d’un 
eas  de  cyclothvmie  infantile,  M.  Baruk  et  Mile  Gevaudan  ont 
preseiite,  a  la  derniere  seance  de  la  Societe,  des  observations  de 
psychose  periodique  chez  I’enfant.  11s  rappellent  qu  Esquirol  et 
Ritti  avaient  lapporte  des  cas  de  manie  et  de  melancolie  chez 
I’enfant  et  ils  ajoutent  que  I’existence  et  la  description  de  la 
psychose  chez  I’enfant  ont  ete  encore  pen  etudiees. 

Je  suis  surpris  de  cette  affirmation  qui  neglige  la  these  trbs 
remarquable  de  Mile  Therese  Revon,  eleve  d’ Andre  Collin,  sur 
«  les  etats  periodiques  d’exicitation  et  de  depression  chez 
I’enfant  »  (Paris,  1923). 

Deja  Chaslin,  en  1913,  avail  considere  I’instabilite  coinme  une 
foime  legere  de  la  constitution  hypoinaniaque. 
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Dans  notre  these,  en  1914,  nous  avions  note  (p.  115)  la  fre¬ 
quence  du  caractere  cyclothymique  chez  renfant  et  nous  avions 
indique  que  ce  caractere  cyclothymique  se  manifeste  quel- 
quefois  par  une  delinquance  periodique. 

Depuis,  a  maintes  reprises,  nous  soinnies  revenu  sur  cette 
notion,  an  cours  de  nos  etudes  sur  les  ti  oubles  du  caractere  chez 
I’enfant,  en  particulier  avec  M.  Gouriou  (Journal  Medical 
Francais,  juillet  1929),  et  plus  receminent  dans  notre  rapport 
sur  la  delinquance  infantile  (Congres  de  Bruxelles,  1935). 

Notre  collegue  Logre  a  decrit  plus  specialement  les  manifesta¬ 
tions  periodiques  de  la  delinquance  a  forme  cyclothymique  chez 
I’enfant  (Pratique  MMicale  Frangaise,  1928). 

Les  etats  d’excitation  comme  les  etats  de  depression  se  ren- 
contrent  frequemment  chez  I’enfant,  a  tout  age  et  a  tons  les 
degres.  C’est  une  notion  qui  est  devenue  familiere  aux  eleves  de 
mon  service.  Si  le  plus  souvent  les  etats  de  depression  ne  neces- 
sitent  pas  un  internement,  par  contre  ils  peuvent  aboutir  au 
suicide  ;  c’est  une  des  causes  frequentes  du  suicide  infantile  qui 
a  ete  souvent  etudiee  depuis  la  these  de  Durand-Fardel. 

II  en  est  de  meine  des  etats  d’excitation  periodique  chez 
I’enfant.  Le  plus  souvent,  ils  se  reduisent  a  un  etat  hypoma- 
niaque,  —  indiscipline,  turbulence,  —  qui  rend  le  sejour  a  I’ecole 
difficile.  Mais  quelquefois,  il  s’agit  de  grands  acces  maniaques  qui 
necessitent  I’internement. 

Nous  rapportons  ci-dessous  le  certificat  d’internement  d’un 
enfant  que  nous  avons  examine  a  I’lnfirmerie  Speciale  : 


''le  12  avril  1925,  B.  ,1.,  age  de  14  ans. 

«  Etat  maniaque,  excitation  psychique,  aisance  souriante,  fami- 
liarite,  hypertonic,  jeu,  instabilite,  besoin  incessant  de  deplacement  ; 
jette  ses  affaires  par  terre  ;  retus  de  les  ramasser,  insolences,  plai- 
santeries,  causticite,  jeux  de  mots,  narration  satisfaite  de  ses  avatars, 
fails  enrichis  a  plaisir,  invention  imaginative,  residus  de  lecture, 
«  fable  en  marche  »,  expansion,  preoccupations  erotiques  precoces, 
desordre  des  actes,  fugues,'  vagabondage,  vols  ;  arrete  pour  avoir 
derobe  45  francs  a  son  patron,  vente  de  journaux,  camelot ;  condamne 
pour  rester  jusqu’a  sa  majarite  en  colonie  penitentiaire  ;  aurait  fait 
une  tentative  de  suicide  par  pendaison  a  la  Petite  Roquette. 

«  Antecedents  de  desequilibre,  abandon  du  domicile  maternel  il 
y  a  trois  ans,  vie  aventureuse,  pas  de  debilite,  arrieration  scolaire 
par  insulfflsance  d’ecole  ;  milieu  familial  amoral,  manque  de  surveil¬ 
lance,  evolution  anti-socialc  ineluctable.  » 
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Ce  jeune  malade  a  ete  transfere  a  I’Asile  de  Breuty-la-Couronne ; 
il  est  sorti  de  I’Asile  et  nous  avons,  eu  I’occasion  de  le  revoir  et  de 
le  suivre.  II  a  ete  pendant  longtemps  calme  ;  il  a  pu  travailler  ; 
il  paraissait  mener  une  vie  sociale  norinale.  Nous  avons  appris 
par  sa  sa^ur  que,  de  nouveau,  il  a  fait  des  fugues  et  des  vols  ; 
comme  il  avait  la  majorite  penale,  il  a  ete  condamne. 

Ainsi,  la  psychose  pei'iodique  chez  I’enfant  a  forme  d’excita- 
tion  ou  de  depression  a  ete  deja  etudiee  et  nous  considerons  les 
symptonies  de  la  psychose  comme  bien  connus.  Elle  est  bien 
connue  aussi  dans  son  heredite,  car  il  n’en  est  point  qui  demontre 
davantage  la  frequence  de  I’heredite  similaire  et  souvent  aussi  de 
I’heredite  precessive. 

Par  centre,  nous  faisons  toutes  reserves  sur  la  pathogenie 
hypophysaire  ou  infundibulo-tuberienne,  hypothetique,  de  ces 
etats  peiiodiques  chez  I’enfant. 

Quand  nous  parlons  de  psychose  periodique  chez  I’enfant,  il 
s’agit  de  sujets  dont  la  puberte  n’est  pas  encore  acquise  et  non 
de  sujets  de  20  ans,  comme  dans  I’une  des  obsei'vations  de 
M.  Baruk. 

A  partir  de  la  puberte,  la  frequence  de  ces  etats  periodiques 
est  si  grande  tant  sous  la  forme  maniaque  que  sous  la  forme 
medancolique  chez  le  garcon  et  chez  la  fille  qu’elle  nous  parait 
hanale  ;  elle  est  vraisemblahlement  le  plus  frequent  de  tons  les 
elats  psychopathiques. 


Sur  un  cas  de  paralysie  g6n6rale  juv6nile, 
par  M.  Pierre  Loo. 

Il  s’agit  d’une  jeune  malade  qui  fut  d’abord  traitee  par  le 
D‘  Heuyer,  auquel  je  dois  la  premiere  partie  de  cette  observa- 
lio'n,  et  qui  mourut  il  y  a  un  mois  a  I’Asile  de  La  Charite. 

Observation  (D"  Heuyer).  —  «  L...  Fernande  est  agee  de  17  ans  1/2. 
«  Elle  a  plusieurs  freres  et  sceurs  bien  portants.  Son  pere  est  mort 
«  pendant  la  guerre  intoxique  par  des  gaz  asphyxiants.  Sa  mere  est 
«  morte  il  y  a  2  ans  a  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale. 

«  Nous  n’avons  auenn  renseignement  sur  le  premier  developpe- 
«  ment  de  la  malade  et  sur  les  affections  qu’elle  a  pu  contracter  dans 
«  I’enfance.  Nous  savons  seulement  qu’a  Page  de  13  ans,  elle  a  eu  la 
«  syphilis.  Sans  doute  la  mere  n’exer?ait-elle  sur  la  conduite  de  sa 
«  fdle  qu’un  controle  lointain.  Peut-etre  aussi  I’enfant  etait-elle  une 
«  perverse,  particulierement  habile  a  tromper  la  surveillance.  Ton- 
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jours  est-il  que  tres  jeuue  elle  se  livra  a  la  prostitution.  La  mere, 
infirmiere  dans  les  Hopitaux,  fit,  la  premiere,  le  diagnostic  de  la 
maladie  dont  sa  fdle  etait  atteinte.  Elle  I’a  fit  traiter  a  Saint-Louis. 
Le  resultat  de  la  reaction  de  Wassermann  fut  positif.  La  malade 
se  rappelle  qu’on  lui  fit  des  injections  intra-veineuses  d’un  liquide 
jaune,  qui  etait  probablemient  du  novarsenobenzol.  Elle  n’a  malheu- 
reusement  pas  conserve  le  souvenir  du  nombre  d’injections  ou  de 
series  d’injections  refues. 

«  Depuis  cette  epoque  sa  vie  fut  assez  mouvementee.  Elle  cntra 
d’abord  dans  une  pension  oil  elle  apprit  la  couture.  Ayant  la  rou- 
geole,  elle  quitta  la  pension.  Elle  fit  ulterieurement  un  sejour  chez 
une  de  ses  tantes.  S’entendant  mal  avec  cette  parente,  elle  se  sauva 
et  alia  chercher  une  place  a  Lille.  La  elle  fut  arretee.  Etant  pupille 
de  la  Nation,  I’administration  se  chargea  de  la  placer.  Elle  entre 
alors  dans  une  maison  d’accouchement  pour  s’occuper  des  nour- 
rissons.  An  bout  de  peu  de  temps,  elle  demande  a  partir  sous  pre- 
texte  que  les  conversations  qu’elle  cntendait  dans  ce  milieu  lui 
deplaisaient.  Elle  fut  confiee  a  un  convent  mais,  bientot,  eiHe 
manifesta  des  troubles  de  caractere,  de  I’indocilite,  de  I’inertie. 
Elle  refusal!  de  travailler  parce  qu’elle  se  sentait  malade.  D’apres 
une  lettre  de  la  Superieure,  elle  aurait  une  fois  essaye  de  se  bles- 
ser.  C’est  a  la  suite  de  net  incident  qu’elle  fut  remise  a  une  ceuvre 
de  protection  de  I’enfance  qui  avait  eii  deja  I’occasion  de  s  occu- 
per  d’elle  et  qu’elle  fut  examinee  a  la  consultation  de  neuro- 
psychiatrie  infantile  de  la  Faculte  de  Medecine. 

«  Elle  se  presente  avec  une  tenue  correcte,  un  air  apathique  et 
indifferent.  Elle  parait  un  peu  deprimee,  larmoye  sans  raison,  et 
parait-il  parle  peu.  De  temps  en  temps  elle  s’irrite,  tient  des  propos 
grossiers,  et  essaye  de  se  sauver.  Elle  repond  avec  lenteur  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  Elle  est  bien  oricntee.  L’attention  et  la 
memoire  semblent  avoir  subi  une  diminution  assez  nette.  Lors- 
qu’elle  fait  le  recit  de  son  existence,  elle  s’embrouille  dans  les 
dates.  Elle  ne  retient  que  peu  de  chose  d’une  petite  histoire  qu’on 
lui  fait  lire.  La  lecture  est  d’ailleurs  hesitante,  distraite,  peu 
expressive.  Son  ecriture  est  assez  bonne,  mais  elle  fait  de  nom- 
breuses  fautes  d’orthographe.  Elle  calcule  lentement  et  en  commet- 
tant  des  erreurs.  Elle  ne  salt  pas  sa  table  de  multiplication,  bien 
qu’elle  ait  frequente  I’ecole,  dit-elle,  jusqii’a  I’age  de  13  ans.  Son 
niveau  mental  est  de  8-9  ans  aux  tests  de  Binet-Simon.  Nous  n’avons 
releve  chez  la  malade  que  ce  simple  affaiblissement  intellectuel 
avec  legers  troubles  de  rhumeur  et  du  caractere,  sans  idees 
delirantes. 

«  Au  point  de  vue  physique,  nous  avons  ete  frappes,  des  le  debut 
de  fexamen,  par  le  facies  atone.  Ses  23upilles  sont  en  mydriase, 
deformees  et  sans  reaction  a  la  lumiere.  On  ne  note  ni  tremblenient 
de  la  lanigue,  ni  tremblenient  des  doigts.  La  dysarthie  apparait 
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«  seulement  a  certaias  mots  d’epreuve.  Les  reflexes  tendineux  sont 
«  normaux. 

«  L’examen  du  liquide  cephalo-raohidien  a  donne  les  resultats 
«  suivants  :  tension  41  an  manometre  de  Claude;  albumine  0,50  ; 

«  globuline  :  reaction  de  Pandy  positive,  reaction  de  Weichbrodt 
«  positive.  9  leucocytes  a  la  cellule  de  Nageotte.  Reaction  de  Bordet- 
«  Wassermann  positive.  Benjoin  colloidal  :  22222.2222.22000.  Reac- 
«  tion  a  I’elixir  paregorique  12-2.  Rraction  de  Meinicke  positive.  De 
«  plus,  les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  etaient 
«  positives  dans  le  sang. 

«  En  presence  de  ces  signes,  le  diagnostic  de  paralysie  generate 
«  juvenile  fut  porte.  Un  certificat  d’internement  fut  redige.  Elle  passa 
«  suocessivement  a  I’Asile  Clinique,  a  I’Asile  de  Maison-Blanche, 
«  enfin  a  I’Asile  de  La  Charite-sur-Loire.  » 

Observation  (suite)  (Asile  de  La  Charite-sur-Loire).  —  «  Le  certi- 
«  ficat  d’admission  signale  qu’elle  est  bien  orientee,  calme,  docile  et 
«  attribue  cette  amelioration  a  un  traitement  par  la  malariatherapie, 
«  suivi  d’une  serie  de  sulfarsenol.  A  cette  epoque  les  reflexes  rotu- 
«  liens  sont  exageres. 

«  Nous  Tavons  observee  depuis  1933,  elle  se  montre  toujours  bien 
«  orientee,  assez  calme.  Quelques  idees  de  grandeur  apparaissent  : 
«  Je  connais  admirablement  la  musique  et  le  chant.  »  Les  troubles 
«  du  caractere  sont  frequents  et  vont  parfois  jusqu’au  refus  d’ali- 
«  ments.  Animosite  episodique  a  I’egard  des  inflrmieres  nous  obli- 
«  geant  a  de  frequents  changements  de  pavilion. 

«  Le  facies  est  atone.  Quelques  achoppements  syllabiques  ;  la 
«  dysarthrie  s’accentue  aux  mots  d’epreuve.  Pupilles  inegales,  la 
«  droite  est  deformee  et  le  reflexe  photo-moteur  est  aboli  des  deux 
«  cotes.  Quelques  tremblements  de  la  langue  et  des  muscles  peri- 
«  buccaux.  Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres. 

«  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0,45,  1  leucocyte  au  mm', 
«  Vernes  D.  op  90.  Benjoin  colloidal  12221.00020.00000. 

«  Sang  :  Vernes  D.  op  0.  Hecht  negatif.  Meinicke  negatif. 

«  Traitee  au  sulfarsenol  et  au  stovarsol  en  injections. 

«  En  somme  une  paralysie  generale  qui,  apres  avoir  marque  une 
«  legere  amelioration  apres  la  malaria,  progresse  insidieusement 
«  malgre  les  traitements  arsenicaux.  L’indifference,  les  troubles  du 
«  caractere  s’accentuent,  «  de  petites  idees  de  grandeur  »  appa- 
«  raissent,  la  memoire  presente  de  nombreuses  lacunes. 

«  En  fevrier  1935  un  episode  nouveau  intervient.  L...  eprouve  des 
«  douleurs  aux  membres  :  «  C’est  comme  si  on  me  serrait  les  bras  », 
«  dit-elle.  «  Aux  jambes  et  aux  pieds  j’eprouve  des  brulures.  » 

«  Les  reflexes  des  membres  superieurs  sont  faibles,  oeux  des  mem- 
«  bres  inferieurs,  rotuliens  et  achilleens  sont  abolis,  la  malade  ne 
«  pent  marcher  seule,  ni  se  tenir  debout,  elle  realise  une  paraplegie 
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«  flasque...  Naiodine,  strychnine,  cacodylate...  L’etat  general  s’ame- 
«  More,  mais  sans  recuperation  fonctionnelle  des  inembres  inferieurs. 
«  Le  gatisme  persiste. 

«  L’etat  general  est  a  nouveau  altere.  La  malade,  apres  une  longue 
«  periode  de  marasme  physique  qui  n’attenue  pas  les  troubles  du 
«  caractere,  meurt  de  cachexie  en  fevrier  1937.  » 

Consideiations.  —  L’interet  de  cette  observation  nous  semble 
se  resumer  en  ces  quelques  points  ; 

1°  d’abord  Paralysie  Generale  juvenile  consecutive  a  une 
infection  speciflque  averee,  ce  qui  confirnie  I’hypothese  emise 
par  divers  auteurs,  Crouzon,  Mollaret,  de  Lepinay,  Pichard, 
Andre,  Leco'mte,  Dupouy,  Royer,  qui  imputent  a  la  contagion 
directe  les  paralysies  generales  juveniles  d’etiologie  inconnue  ; 

2”  eclosion  de  la  Paralysie  generale  malgre  un  traitement 
speciflque  ; 

3°  evolution  de  la  Paralysie  Generale  malgre  divers  traite- 
ments  (pyretotherapie,  sulfarsenol,  stovarsol)  ; 

4°  apparition  rapide  et  definitive  d’une  paraplegie  flasque  an 
cours  d’une  epidemie  locale  de  nevraxite  (1). 

La  precocite  et  I’intensite  avec  lesquelles  la  syphilis  a  envahi 
le  systeme  nerveux,  malgre  les  divers  barrages  therapeutiques 
etablis,  les  troubles  graves  et  rapides  provoques  par  la  nevraxite, 
sembleraient  indiquer  un  terrain  particulierement  favorable  an 
developpement  de  diverses  infections  neurotropes. 
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Traitement  par  I’orthosiphon  stamineus  de  certaines  psychoses 

liees  a  I’insufflsance  hepato-r6nale,  par  MM.  J.  Trillot  et 

P.  Raucoules  (d’Albi). 

Le  travaux  de  MM.  F.  Mercier,  L.-J.  Meicier,  F.  Decaux  sur 
les  proprietes  phai  macodynamiques  et  therapeutiques  de  I’ortha- 
siphon  stamineus  nous  ont  incites  a  appliquer  les  proprietes  de 
eette  labiee  dans  le  traitement  des  syndromes  mentaux  deve- 
loppes  Chez  des  malades  presentant  des  troubles  d’insufflsance 
liepato-renale. 

Nos  recherches  sont  encore  au  debut,  mais  nous  nous  per- 
mettons  aujourd’hui  de  vous  presenter  les  rc^ultats  heureux 
obtenus  chez  deux  malades  entrees,  en  decembre  1936,  a  I’Asile 
ct’.Albi,  nous  reservant  de  pouisuivre  systematiquement  1  appli¬ 
cation  de  cette  therapeutique  au  traitement  des  syndromes  con- 
tusionnels,  maniaques,  depressifs,  lies  a  I’insufflsance  hepato- 
renale,  et  des  delires  aigus. 

Actuellement,  trois  de  nos  malades  suivent  ce  tiaitement,  et  les 
re.sultats  sont  ties  encourageants. 

Nous  prescrivons  I’orthosiphon  de  la  maniere  suivante  : 
10  centimetres  cubes  d’une  solution  concentree  des  constituants 
hydro-solubles  purifies  de  I’oithosiphon,  titree  de  telle  maniere 
que  cette  qiiantite  de  solution  contienne  exactement  1  gr.  50  de 
prodiiits  actifs  correspondant  a  6  grammes  de  feuilles  seches 
sont  dilues  dans  500  centimetres  cubes  d’eaii. 

On  fait  absorber  la  preparation  ainsi  obtenue,  en  24  heures,  a 
raison  de  4  oii  5  prises,  entre  les  repas. 

Cette  preparation  est  facilement  absorbee  par  les  malades,  et, 
en  cas  de  refus  d’aliments,  I’introduction  par  la  sonde  a-soplia- 
gienne  nous  permet  d’administrer  le  remede  malgre  1  opposition 
dll  malade. 

Les  observations  que  nous  vous  presentons  sont  incompletes 
quant  aux  examens  chimiques.  Seuls  le  dosage  de  1  uree  san¬ 
guine,  la  mesure  du  volume  des  urines  emises  en  24  heures 
ont  ete  recherches.  Nous  en  etions  a  la  periode  d’essai  ;  les  pro- 
chaines  observations  que  nous  vous  souniettrons  comporteront 
des  examens  plus  coniplets,  en  particulier  :  dosage  de  I’uree  de 
Purine,  dosage  des  chlorures  sanguins  et  urinaires,  recherche  de 
la  Constante  d’Ambard. 

Observation  1.  —  Mme  S...  Germaine,  F  R.,  56  ans,  entre  a  I’Asile, 
le  8  decembre  1936,  pour  troubles  confusionnels  ayant  debate  en 
octobre  1936. 
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Certificat  de  heiires.  —  Confusion  mentale  avec  desorientation 
complete  sur  la  personne,  dans  le  temps  et  I’espace.  Ralentissenmnt 
psychique.  Pauvrete  ideique.  Propos  incoherents.  Dysmnesie  d’evo- 
cation,  amnesie  de  fixation.  Fabulation.  Illusions  de  fausses  recon¬ 
naissances. 

Hallucinations  visuelles,  crepusculaires  et  nocturnes. 

Fugues  avant  I’admission. 

Etat  general  toxi-infectieux  :  temperature  38°5.  Langue  saburrale. 
Constipation.  Haleine  fetide.  Free  sanguine  2  gr.  1-0  par  litre.  Albii- 
minnrie  0  gr.  14  par  litre.  Oliguric.  Urines  foncees. 

Amaigrissement.  Teint  terreux.  Denutrition  marquee. 

.  Foie  debordant  le  rebord  costal  de  deux  travers  de  doigt.  ^ 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  malade  presente  des  crises  d  excita¬ 
tion  psycbo-motrice  incoherente.  Elle  refuse  de  s’alimenter. 

Elle  n’urine  pas  ni  le  9.  ni  le  10  decembre  ;  le  11  decembre  elle 
emet  700  grammes  d’urines. 

Nous  commen9ons  le  traitement  le  11  decembre.  La  malade  prend 
I’extrait  d’orthosiphon  chaque  jour. 

Le  12  decembre  900  grammes  d’urines. 

Le  14  decembre  1.250  grammes  d’urines. 

Le  15  decembre  1.250  grammes  d’urines. 

Le  17  decembre  1.500  grammes  d’urines. 

Dans  les  jours  suivants  la  quantite  d’urines  varie  entre  1.000  a 
1.300  grammes. 

Le  16  decembre,  I’uree  sanguine  est  de  1  gr.  40. 

Le  21  decembre,  I’uree  sanguine  est  de  0  gr.  60. 

En  outre  de  I’orthosiphon,  la  malade  a  re^u  chaque  jour  250  gram¬ 
mes  de  serum  glucose,  et  250  grammes  de  serum  physiologique. 

Au  point  de  vue  mental,  des  le  17  decembre  on  notait  une  amelio¬ 
ration  tres  sensible  ;  Mme  S...  .Germaine  etait  plus  calme,  moins 
confuse. 

Le  20  decembre,  elle  re?oit  la  visite  de  sa  famille  ;  cette  visite  lui 
fait  plaisir  ;  sa  luddite  se  manifeste  d’une  fa?on  plus  nette,  mais 
inconstante. 

Disparition  de  I’onirisme. 

Malheureusement,  la  malade  presente  une  congestion  pulmonaire 
droite  et  la  temperature  qui  etait  revenue  a  la  normale  se  met  a 
remonter. 

Le  27  decembre,  la  malade  est  guerie  de  ses  troubles  mentaux,  sa 
luddite  est  entiere  ;  mais  au  moment  oil  Ton  pouvait  esperer  en  la 
sortie  proohaine,  apparait  un  deuxieme  foyer  de  congestion  pulmo¬ 
naire  qui  emporte  notre  malade  le  30  decembre  1936. 

Observation  11.  —  Mile  H...  Marie-Louise,  60  ans,  entre  a  1  Asile 
d’Albi,  le  29  decembre  1936,  pour  troubles  mentaux  caracterises 
par  :  «  Surexcitation  cerebrate  avec  idees  delirantes,  hallucinations. 
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menaces  et  voies  de  fait  sur  son  entourage.  Heredite  tres  chargee.  » 
(Certiflcat  du  D'  Bonneville,  de  Mazamet,  date  du  28  decembre  1936). 

Le  certiflcat  de  24  heures  signale  :  «  Est  atteinte  de  troubles  men- 
taux.  Etat  d’excitation  avec  agitation,  cris,  tapages,  propos  incohe- 
rents,  manierisme,  opposition,  refus  d’aliments  ;  maigreur,  aspect 
fatigue,  langue  saburrale.  Haleine  fetide.  Tension  arterielle  17-9. 
Teint  subicterique. 

Iln  dosage  d’uree  sanguine  donne  comme  resultat  1  gr.  10  par 
litre. 

La  inalade  est  tres  agitee,  gesticule,  parle  sans  cesse,  tenant  des 
propos  incoherents,  sans  suite,  repetant  le  meme  mot  des  heures 
entieres  Elle  ne  repond  a  aucune  de  nos  questions.  Elle  est  parfois 
tres  elfrayee  et  crie  :  «  Vous  voulez  me  tuer...  Taisez-vous.  Je,  je,  je 
ne  sais  pas  »,  repondant  a  des  hallucinations  auditives  vraisem- 
blables. 

Parfois,  elle  est  confuse,  desorientee. 

Le  9  janvier  1937,  nous  commencons  a  donner  I’orthosiphon  a 
cette  malade  qui  n’a  re^u,  comme  traitement,  que  du  serum  glucose 
et  du  serum  physiologique,  ainsi  que  I’alimentation  artificielle  bi- 

quotidienne.  „  .  .  i  nna 

Les  urines  augmentent  en  quantite  ;  le  11  janvier,  elle  emet  1.200 

grammes  d’urines.  . 

Le  13  janvier,  ruree  sanguine  s’eleve  encore  a  0  gr.  90  par  litre. 

La  temperature  qui,  durant  la  premiere  semaine,  s’etait  elevee 
jusqu’a  39“2,  atteint  37°6-37°8. 

Peu  a  peu  I’etat  general  s’anieliore,  rexcitatlon  psyclho-motrice  se 
calme  ;  la  lucidite  est  plus  marquee. 

Fin  janvier,  I’uree  sanguine  n’est  plus  que  de  0  gr.  55  par  litre  , 
les  urines  sont  claires,  1.200  grammes  par  24  heures. 

Le  12  fevrier.  Mile  H...  sort  completement  guerie  ;  nous  avons 
re?u  a  diverses  reprises  de  ses  nouvelles  et  nous  avons  pu  constater 
que  la  guerison  se  maintenait  constante. 

Certes,  chez  ces  deux  malades,  le  traitement  par  I’Orthosiphon 
n'a  pas  ete  la  seule  therapeutique,  Tetat  de  denutritio'n  marquee 
nous  a  commande  de  faire  des  injections  de  serum  physiologique 
et  de  serum  glucose. 

On  pent  nous  objecter  que  ces  injections  out  pu  cOntribuer  a 
faciliter  la  diurese  et  I’elimination  de  I’uree,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  dans  le  cas  de  Mile  H.,  la  malade  avail  re^u,  pendant 
les  10  premiers  jours  de  son  internement,  500  gr.  de  serum  phy¬ 
siologique  et  50'0  gr.  de  serum  glucose  par  jour,  sans  que  I’etat 
mental  se  soil  ameliore  et  sans  que  la  quantite  d’urine  emise  par 
jour  depasse  700  grammes. 

Ainsi  que  I’ont  constate  MM.  F.  Mercier,  L.-J.  Mercier  et 
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Decaux,  I’orthosiphon  se  comporte  comme  im  diuretique,  stimu¬ 
lant  les  functions  renales. 

Chez  nos  deux  malades,  il  nous  a  donne  des  resultats  ana¬ 
logues  a  ceux  que  Ton  obtient  avec  le  glucoside  de  la  Scille,  dont 
Taction  irritante  sur  Tepithelium  renal  a  ete  objectee  parfois 
(peut-etre  a  tort). 
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La  Paralysis  G6nerale  a  TAdmission  de  TAsile  Clinique 
(Statistique  sur  4  mois).  Frequence  des  formes  anor- 
males,  par  M.  Jacques  Delmond. 

Du  15  novembre  1936  au  15  mars  1937,  TAdmission  de  TAsile 
Clinique  (Division  des  Hommes)  (1)  a  re9u  120  malades  presen- 
tant  le  syndrome  paralytique,  sur  un  total  de  793  hommes  inter¬ 
nes  dans  les  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine.  En  outre,  pour 
20  autres  malades,  le  diagnostic  de  meningo-encephalite  syphi- 
litiqu'e  s’est  pose  de  facon  instante,  en  presence  de  symptomes 
ciiniques  ressortissant  au  tableau  courant  de  la  Paralysie  Gene- 
rale  et  d’une  specificite  anterieure,  etablie  dans  la  plupart  de  ces 
cas  ;  dans  ces  20  cas,  malgre  d’imposantes  presomptions,  le 
diagnostic  etiologique  est  demeure  le  plus  so'uvent  hesitant,  en 
raison  de  Tatypicite  du  tableau  clinique,  d’une  part,  d’autre  part 
de  Tabsence  de  reactions  positives  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  ou  meme  dans  le  sang.  Et  cependant,  1 1  d’entre  ces  malades 
sont  des  syphilitiques  d’ancienne  date,  les  tins  ayant  ete  traites, 
d’autres  point  ou  mal,  et  deux  encore  ont  une  histoire  tres  sus- 
pecte  a  ce  point  de  vue. 

(1)  Medecins-Chefs  :  M.  le  D''  Genil-Perrin,  aiiquel  a  succede  M.  le  D'' 
Paul  COURBON. 
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Nos  140  observations  se  divisent  ainsi  : 

1"  groupe  :  Paralysie  Generale  confirmee  a  tons  points  de 
vue  ;  108. 

2"  groupe  :  Paralysie  Generale  clinique  sans  confirmation 
humorale  :  12,  dont  9  formes  a  liquide  cephalo-rachidien  «  nor¬ 
mal  »,  et  3  autres  sans  examen  dii  liquide. 

3”  groupe  :  Suspects  de  Paralysie  Generale  au  point  de  vue 
Clinique  :  17  (dont  11  syphilitiques  averes,  2  probables). 

4'  groupe  :  Formes  non  elucidees  :  3,  cOmprenant  :  a)  une 
forme  mixte,  alcoolo-syphilitique  chez  un  anOrmal  constitution- 
nel  ;  b)  une  forme  semblant  s'apparenter  a  la  sclerose  en  pla¬ 
ques;  ;  c)  un  malade  decede  sans  examens  possibles. 

Les  groupes  2  et  3,  comprenant  en  tout  29  malades  sur 
140  observations,  posent  des  problemes  cliniques  tres  impor- 
tants,  qui  n’ont  pas  manque  d’etre  releves  depuis  longtemps  par 
de  n’ombreux  auteurs  (1),  et  qui  out  donne  lieu  encore  recem- 
ment  a  une  tres  interessante  discussion  devant  cette  Societe  (2). 
Notre  intention  est  simplement  d’apporter  une  contribution  sta- 
tistique  a  I’etude  de  ces  problemes. 


1"  Groupe  (108  cas).  Division  selon  les 
GROUPES  cliniques 

Bien  qu’une  telle  division  sort  to'ujoiirs  plus  ou  moins  artifi- 
cielle,  en  raison  de  I’interpenetration  des  formes  cliniques  obser- 
vees  et  de  la  variabilite  de  ces  tableaux  au  cours  de  revolution, 
elle  conserve  cependant  un  interet  pratique. 

Tout  d’abord,  il  convient  d’insister  sur  le  nombre  relativement 
faible  des  formes  expansives  megalomaniaques,  encore  conside- 
rees  comme  la  Paralysie  Generale  «  classique  »  par  les  prati- 
ciens.  D’autre  part,  notre  liste  comporte  un  certain  nombre  de 
malades  ayant  ete  traites  par  I’impaludatio'n  et  dont  la  forme 
clinique  est  interessante  a  etudier. 

Nos  108  cas  se  groupent  dans  les  rubriques  suivantes  : 

Formes  dementielles  :  48,  lesquelles  comprennent  :  formes 
d’affaiblissement  simple  :  10  ;  formes  d’affaiblissement  prononce: 
19  ;  demence  euphorique  :  19. 


(1)  Au  point  de  vue  special  des  formules  atypiques  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  un  long  expose  de  ces  questions  est  fait  dans  le  tra¬ 
vail  dc  MM.  Dupoiry  et  Dublineau.  Ann.  Med.-Psijch.,  88,  320-i364,  1930. 

(2)  Dujardin  et  Vermeylen.  —  Cas  de  paralytiques  generaux  a  serologie 
normale  (Societe  medico-psychologique,  seance  du  22  fevrier  1937).  Ann. 
Med.-Psych.,  95,  I,  253-260,  1937. 
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Formes  expansives  :  24,  englobant  :  formes  expansives  mega- 
lomaniaques  :  17  ;  formes  hypomaniaques  :  2  ;  formes  avec 
agitation  :  5. 

Formes  confusionnelles  :  6  (etats  confusionnels  :  5  ;  Paralysie 
Generale  aigue  ou  «  galopante  »  :  1). 

Formes  depressives  :  6  (formes  simples  :  4  ;  marasme  termi¬ 
nal  :  2). 

Formes  delirantes  :  8. 

Formes  avec  signes  de  localisation  :  14,  comprenaiit  :  formes 
do  Lissauer  (hemiplegie,  myelite)  ;  2  ;  taboparalysie  :  12. 

.  Paralysies  Generales  juveniles  :  2  (dont  une  Paralysie  Gene- 
rale  infantile). 

Selon  I’age  des  malades,  ces  formes  se  repartissent  ainsi  : 

Paralysie  Generale  infantile  :  1  cas  (obs.  XXIX,  age  de  13  ans. 
evolution  ancienne). 

Paralysie  Generale  juvenile  :  1  cas  (obs.  XXIV,  age  de  21  ans, 
contamination  a  14  ans,  premier  internement  a  18  ans  pour  une 
forme  expansive). 

Paralysies  Generales  precoces  :  2  cas  (obs.  LXXVIII,  chez  un 
noir  de  30  ans,  dement  euphorique,  et  obs.  CXXXIII,  accidents 
aphasiques  des  1933). 

Paralysie  Generale  de  Vadulte  :  a)  de  30  a  40  ans  :  33  cas  ; 
h)  de  40  a  50  ans  :  37  cas  ;  c)  de  50  a  60  ans  :  26  cas. 

Paialysies  Generales  smiles  :  7  cas. 

Paralysie  Generale  du  grand  age  :  1  cas  (obs.  CXXXVII,  ma- 
lade  de  74  ans,  affaiblissement  profond  dans  tons  les  domaines 
avec  errance,  fugues  dementielles.  Peu  de  signes  certains,  sauf 
paresse  irienne.  Formule  humorale  au  grand  complet). 

Les  traitements  ant^rieurs  n’ont  pas  etc  etablis  avec  une  suf- 
fisante  certitude,  en  ce  qui  concerne  71  observations  :  un  grand 
nombre  de  ces  sujets  avaient  meco'nnu  leur  syphilis  ou  s  etaient 
contentes  de  trois  ou  quatre  injections  intra-veineuses  a  I’epoque 
du  chancre  : 

Les  formes  suivant  traitement  se  repartissent  ainsi  :  7’rcs  peu 
ou  non  traites  :  69.  Avaient  subi  des  traitements  irregiiliers  ;  2 
malades  ;  —  des  traitements  reguUers  par  les  divers  antisyphili- 
tiques  :  7  (deux  de  ces  malades  (cas  XLVII  et  LXXXV)  etaient  soi- 
gnes  sans  interruption  depuis  I’epoque  du  chancre,  1  un  depuis 
6  ans,  I’autre  depuis  20  ans). 

Traitements  par  le  stovarsol  (a  doses  variables)  :  6  (deux  de  ces 
malades  (cas  XIX  et  LXVII),  traites  a  doses  elevees,  etaient  sortis 
gueris  de  I’Asile,  mats  avaient  cesse  tout  traitement  :  ils  revin- 
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rent  a  I’Asile,  le  premier  deux  ans  apres,  le  second  trois  ans 

i^pres).  ■■  A  u- 

Traitements  par  Vimpaludation  de  jct  anciens  et  sums  de  cm- 
iniolherapie  :  13  cas,  qui  se  repartissent  en  :  formes  d’affaiblis- 
sement  dementiel  profond  :  7  ;  formes  avec  megalomame  deh- 
rante  ;  2  ;  formes  agitees  :  1  ;  formes  delirantes  paranoides  :  3. 

Le  Bordet- Wassermann  et  le  Meinicke  dans  le  liquide  cephalo- 
lachidien  out  ete  negatifs  dans  trois  cas,  qui  ne  presentent 
aucune  difliculte  de  diagnostic  au  point  de  vue  climque,  saut  une 
Paralysie  Generate  juvenile. 

Traitements  par  Vimpaludation  recente,  n’ayant  pas  sensible- 
ment  modifie  le  coins  de  la  maladie  :  9  cas. 

Enfin  dans  2  cas  (obs.  CVI,  forme  avec  liemiplegie  ;  obs.  LVI, 
forme  confusionnelle),  s’accompagnant  d’un  mauvais  etat  gene¬ 
ral  il  etait  possible  d’incriminer,  dans  la  determination  de  la 
forme  clinique,  un  traitement  inadequat  et  trop  intensif  (4  injec¬ 
tions  par  semaine  dans  le  premier  cas,  une  injection  par  jour 
dans  le  second  cas),  institue  un  mois  avant  I’internement. 

2"  GROUPE 

11  se  compose  de  12  malades  presentant  au  seul  point  de  vue 
Clinique  le  syndrome  paralytique.  Pour  9  d’entre  eux,  les  reac¬ 
tions  humorales  sont  negatives  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  :  dans  4  cas  il  s’agit  de  syphilitiques  traites  depuis  long- 
temps,  dans  les  5  aiitres  cas  cette  constatation  laisse  subsister 
le  mystere  etiologique.  Pour  les  3  malades  restants,  2  d’entre 
eux  ont  des  reactions  positives  on  dordeuses  dans  le  sang,  mais 
la  ponction  lombaire  n’a  pas  ete  pratiquee.  Void  un  court  resume 
des  cas  oil  le  liquide  cephalo-rachidien  fut  examine  : 

1)  Observation  CXXXV  (P.  W.,  63  ans)  :  syphilis  ancienne.  Aifai- 
blissement  dementiel,  desorientation,  dysmnesie,  incapacite  sociale 
progressive.  Idees  de  suicide.  Ictus  epileptifornies  depuis  3  ans. 
Argyll  a  droite,  deformation  pupillaire.  Anisocorie  O  D  +.  Inegalite 
reflexe.  Dysarthrie.  Tremblement  digital  et  lingual.  Liquide  cephalo- 
rachidien  :  albumine  0,55  ,•  leuco  1,2.  Benjoin  de  type  normal.  Pare- 
gorique  :  11-1.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

2)  Observation  XXIII  (J.  C.,  65  ans)  :  iritis  il  y  a  10  ans.  Atfai- 
blissement  dementiel  avec  troubles  de  la  memoire,  vanatoihte  de 
I’humeur,  tantot  expansive,  tantot  depressive,  mais  toujours  niaiserie 
apathetique.  Anisocorie,  pupille  gauche  rigide.  Abolition  des  reflexes 
achilleens.  Liquide  cephalo-rachidien  :  alhumine  :  0,50 ;  (Pandy  ±, 
Weichbrodt  0).  Benjoin  de  type  paranormal  (un  1  vers  la  droite). 
Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 
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3)  Observation  V  (H.  B.,  55  ans)  :  il  s’agit  evidemment  d’une  forme 
avec  localisation  (paraplegie  par  mj'elite),  chez  un  ancien  specifique, 
presentant  un  etat  dementiel  profond,  avec  desorientation,  absur- 
dites.  On  note  des  cephalees,  I’anisocorie  et  la  rigidite  pupillaire.  Le 
liquide  cephalo-rachidien  contient  :  albumine  :  0,60 ;  lymphos,  0,4.  Le 
benjoin  montre  une  extension  dans  la  zone  meningee,  le  Targowla  est 
positif,  le  Meinicke  douteux,  le  Bordet- Wassermann  negatif.  Les 
reflexes  tres  vifs  avec  Babinski  et  Rossolimo  bilateraux. 

4)  Observation  XCI  (R.  M.,  35  ans)  :  forme  d’affaiblissement  sur- 
tout  mnesique  avec  desorientation,  approbativite,  indifference  et 
incomprehension  des  situations. 

Mydriase,  anisocorie,  pupilles  deformees,  rigides  a  la  lumiere. 
Areflexie  tendineuse,  perte  des  sensibilites  profondes,  dysarthrie 
considerable  (cet  etat  ne  s’est  pas  modifle  apres  plusieurs  semaines 
d’observation). 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,30  ;  leuco,  0.  Benjoin  de 
type  normal.  Paregorique  :  0-0.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke 
negatifs. 

5)  Observation  Oil  (J.  P.,  45  ans)  :  syphilis  il  y  a  dix  ans,  ayant 
ete  traite  encore  recemment  par  chimiotherapie.  Forme  delirante 
avec  syndrome  hallucinatoire,  voix  interieures  le  traitant  de  «  pour- 
ri  »  ;  desordre  de  la  conduite,  confession  publique  de  sa  syphilis. 
Expa’nsivite  euphorique  alternant  avec  agitation  anxieuse.  Desorien¬ 
tation  et  oihnubilation.  Cephalees  tres  fortes,  «  fluides  »  dans  son 
cerveau.  Pupilles  deformees.  paresseuses.  Dysarthrie  legere  aux 
mots  d’epreuve.  La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  entierement 
normal. 

6)  Observation  CXVII  (E.  S.,  37  ans)  :  affaiblissement  global  avec 
dysmnesie,  desorientation,  interpretation  delirante,  reactions  mena- 
gantes.  Dysarthrie  considerable,  paresse  irienne,  diminution  des 
reflexes  achilleens,  incoordination  motrice.  tremblement  digital  et 
lingual. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,20.  Lymphocytes:  0,2.  Bor¬ 
det-Wassermann  negatif,  Meinicke  negatif,  Targowla  et  Takata-Ara 
negatifs.  Benjoin  de  type  normal  (reactions  pratiquees  a  I’Asile  de 
Vaucluse  par  le  D'  Henri  Royer  qui  a  eu  I’amabilite  de  nous  les 
communiquer). 

7)  Observation  XVII  (A.  E.  C.,  38  ans)  :  affaiblissement  global 
avec  euphoric  niaise  et  apathetique,  vagues  idees  de  persecution, 
troubles  dementiels  du  comportement.  Dysarthrie  marquee,  tremble¬ 
ment  peribuccal,  pupilles  reagissant  faiblement  a  la  lumiere.  Les 
reactions  humorales  sont  entierement  negatives  dans  le  sang  et  le 
liquide  cephalo-rachidien,  la  cytologic  et  I’albuminorachie  normales. 
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8)  Observation  XL  (A.  H.,  30  ans)  :  syphilis  ancienne  Borclet- 
Wassermann  posilif  dans  le  sang  apres  plusieurs  annees  de  negati- 
vite.  Etat  depressif  atypique  avec  apathetisin^  atoiue  d 

Idees  et  tentatives  de  suicide  par  pendaison.  ^  ^ 

d’Ariyll-Robertson.  Le  liquide  cephalo-rachidien  etait  entiereme 
normal  a  I’Hopital  Bichat.  Ce  malade  mourut  quelques  jours  apres 
son  admission.  L’autopsie  ne  put  etre  pratiquee. 

9)  Observation  CXIII  (G.  Sch.,  54  ans)  :  f 

avec  morosite,  ohnubilation.  Troubles  (anciens)  de  1  Runmur  et  du 
caractere.  Ancien  traumatise,  diabetique  avec  84  gr.  de  g  uc  se  i 
litre  dans  ses  urines,  il  manifesta  d’abord  des  idees  reiterees  de 
lide  puis  se  Hvra  a  des  violences.  Depiiis  1929  (examens  de 
ra6pit;i  Henri-Rousselle)  on  a  constate  des  troubles  pupilla  re 
(miosis,  deformation,  faiblesse  extreme  des 

deuuis  1935  la  diminution  des  reflexes  rotuliens.  Ceux-ci  actuelle 
ment  sont  abolis,  les  pupilles  en  miosis  rigide,  la  dy^arthm  est  s 
marquee  aux  mots  d’epreuve.  Serologic  entierement  negative. 

A  part  cette  deiniere  observation,  ou  I’on  se  trouve  peut-Mre 
en  presence  d'line  forme  assez  rare  de  «  Pseudo-Paralysie  Gene¬ 
rali  diab^que  »,  I’etiologie  de  ces  syndromes  paralytiques  reste 
indeterminee  dans  4  cas  ou  I’on  ne  pent  faire  la  Vrenve  dune 
specificite  anterieure.  Cette  proportion  de  4  cas  sur  120  obseiva- 
tions,  soit  3  0/0,  est  plus  elevee  que  celle  habituellement  signa- 

lee  par  les  auteurs.  i  oS 

II  est  pourtant  probable  que  des  examens  plus  complets,  si 
nous  avions  eu  le  loisir  de  les  pratiquer  sur  nos  malades  de 
I’Admission,  nous  eussent  revele  un  pourcentap  encore  plus 
fort  de  foimes  anormales  de  la  Paralysie  Generate,  particul.ere- 
ment  dans  I’etude  des  3  derniers  malades  du  groupe  2  et  dans 
notre  groupe  3,  fait  de  tableaux  mentaux  atypiques  avec  des  indi¬ 
cations  tres  fortes  d’une  origine  syphilitique  pour  la  plupart 
d’entre  eux. 

L’evolution  ulterieure  de  ces  malades  montrera  sans  doute 
s’il  s’agissait  de  cas  psychopathiques  presentant  des  caracteres 
particuliers  du  fait  d’une  syphilis  jouant  sa  part  dans  1  etio  o- 
gie  ou  bien  de  ces  formes  de  Paralysie  Generale  latente  (1),  de  ces 
processus  mal  eteints  de  meningo-encepha’ite,  a  reactivaUons 
toujours  possibles  sous  I’influence  d’une  cause  toxi-infectieuse 
quelconque  et  dont  MM.  Dujardin  et  Vermeylen  ont  entretenu 
recemment  la  Societe  Medico-psychologique. 

in  Cf  a  ce  suiet  I’observation  de  MM.  Marchand,  Micoud  et  TusfauES  : 
Reasons  hrm'iles  negatives,  autopsie  confninant  la  Paralyse  Generale. 
{Ann.  Med.-Psgch.,  92',  II,  252,  1934). 
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Virtuosites  autodidactiques  et  hyperalgesia  aux  contacts 
sociaux,  par  MM.  P.  Courbon  et  J.  Delmond. 

L’autodidactisme  du  sujet  que  nous  allons  presenter  a  ete 
absolu.  C'est  un  simple  ouvrier  mecanicien  de  32  ans,  qui  n  est 
alle  a  I’ecole  que  jusqu’a  11  ans,  qui  n’a  d’autre  diplome  que  son 
certifrcat  d’etudes  primaires,  qui  n’a  eu  ni  maitre,  ni  emule,  ni 
conseiller,  ni  confident,  qui  n’a  sui^d  aucun  corns,  dont  la  famille 
niodeste  n’avait  aucune  relation  dans  le  monde  savant  ou  artis¬ 
te,  et  qui  neanmoins  a  acquis  tout  seul,  uniquement  par  les 
livres,  le  phonographe  et  la  radiophonie,  une  culture  generale 
aussi  vaste  que  celle  de  felite  la  plus  rafflnee,  de  la  jeunesse 
universitaire  la  plus  sludieuse  et  la  plus  riche. 

Cette  culture  surpi enante,  il  la  doit  a  la  coexistence  dune 
intelligence  vive  et  d’une  hyperemotivite  qui,  depuis  sa  plus  ten- 
dre  enfance,  lui  a  rendu  douloureux  les  contacts  sociaux. 

Atteint  de  begaiement  le  premier  jour  de  son  entree  a  fecole, 
intimide  et  rougissant  toute  sa  vie  Iqrsqu’il  avait  a  paraitre  en 
public,  il  a  constamment  recheiche  la  solitude  et  s’est  livre  pas- 
sionnement  a  I’etude.  Excellent  ecolier,  toujours  le  premier  de 
la  classe,  excellent  apprenti  et  excellent  ouvrier,  sa  vie  a  I’ate- 
iier  a  ete  celle  d’un  employe  ponctuel  et  co'nsciencieux,  bon 
camarade,  mais  un  pen  distant.  Sa  vie  dans  sa  famille  entre  de 
braves  gens,  ouvriers  modestes,  sobres  et  tres  ordonnes,  mais 
totalement  depourvus  de  pretentions  intellectuelles,  fut  celle  d'un 
benedictin.  Il  est  reste  vierge  et  abstinent  d’alcool,  dormant  la 
totalite  de  sa  paji’e,  cjui  les  derniers  temps  s’elevait  a  300  francs 
par  semaine,  a  sa  mere.  Gelle-ci  lui  rendait  ce  qu’il  desirait,  envi¬ 
ron  150  francs  par  mois,  consacres  a  I’achat  de  livres,  de  disques, 
de  crayons  et  de  papier s  a  dessin.  Il  ne  quittait  sa  chambrette 
que  pour  prendre  avec  son  pere,  sa  mere  et  sa  smur  les  lepas 
qu’il  trouvait  toujours  assez  bons  et  trop  longs,  preferant  en  ces 
derniers  temps  lire  que  causer  entre  les  plats. 

Il  declinait  les  invitations,  fuyait  les  visiteurs  avec  une  obsti- 
nation  polie.  Et  quand  ses  parents  insistaient,  il  consentait  a  les 
accmpagner  pour  les  promenades  du  dimanche  ou  pour  les 
vacances  a  la  campagne  en  ete,  mais  toujours  avec  des  livres 
sous  le  bras.  Jamais  il  n’allait  visiter  personne.  Par  hygiene,  cha- 
que  soil-,  en  rentrant  de  I’atelier,  il  prenait  un  tube  et  faisait 
20  minutes  de  gymnastique  suedoise. 

En  vivant  de  la  sorte,  il  s’est  monte  une  bibliotheque  magnifi- 
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que  de  plus  de  1.500  volumes  et  a  acquis  les  connaissances 
suivantes  : 

All  point  de  vue  scientifique,  il  ne  connait  des  mathematiques, 
chimie,  physique,  astronoinie  que  le  contenu  des  ouvrages  de 
vulgarisation  de  I’editeur  Flammarion.  11  est  le  premier  a  dire 
que  c’est  la  uiie  tres  grosse  lacune.  En  histoire  et  en  geogra- 
phie  il  sail  les  grandes  periodes  de  Thistoire  universelle  et  la 
geographie  des  parties  du  monde.  11  a  peint,  sur  le  mur  de  sa 
chambre,  un  atlas  general  de  plusieurs  metres  carres.  11  po'ssMe 
I’Histoire  Universelle  et  1’ Atlas  de  Vidal-Lalrlache,  le  Dictionnaire 
Encyclopedique  de  Quillet,  en  7  volumes. 

Au  point  de  vue  litteraire,  il  connait,  dans  leurs  grandes 
lignes,  les  litter atures  grecque,  latine,  espagnole,  allemande-et  la- 
line,  avec  la  traduction  fran^aise  des  principaux  chefs-d’oeuvre. 
11  connait  tres  bien  la  litterature  francaise,  possedant  la  collec¬ 
tion  de  tons  les  classiques  depuis  le  xvi'  au  xx*  siecle.  11  n  est 
jamais  alle  au  theatre,  mais  est  capable  de  decrire  ayec  exacti¬ 
tude  les  pieces  de  tous  les  repertoires.  Il  possede  tres  peu  de 
romans.  Jamais  il  n’a  tente  d’ecrire,  ni  de  rimer.  11  s’est  toujours 
contente  d’apprendre  et  de  jnger  impersonnellement.  Voici  la 
lettre  qu’il  vient  d’ecrire  de  I’asile,  dans  un  style  dont  I’elegance 
recherchee  est  tres  representative  du  niveau  eleve  de  culture 
qu’il  a  atteint  : 

«  Mes  chers  Parents,  encore  que  je  vous  croie  volontiers  lors- 
«  que  vous  m’afflrmez  ne  vous  etre  jamais  occupes  de  mes  atfai- 
«  res,  il  ne  conviendrait  pas  d’exagerer  cette  attitude  jusqu’a  la 
«  ma'intenir  a  I’heure  presente,  d’autant  plus  que  vous  ne  I’avez 
«  pas  observee  dans  toute  sa  rigueur  puisque  je  suis  ici. 

«  Je  vous  en  prie,  donnez-moi  un  signe  de  vie,  je  ne  sais  com- 
«  ment  interpreter  votre  silence  et  me  demande  ce  que  j’ai  pu 
«  faire  pour  encourir  telle  disgrace,  pensez-vous  que  le  lieu  ou 
«  je  me  trouve  soit  un  sejour  enchanteur  et  que  je  me  trouve 
«  tenement  surcharge  d’occupations  agreables  qu’il  ne  me  reste 
«  plus  de  temps  pour  lire  une  lettre.  J’ainie  a  penser  qu’il  voUs 
«  est  encore  doux  d'avoir  un  fils  et  que  mon  souvenir  ne  vous  est 
«  pas  devenu  inopportun.  Pour  ce  qui  est  de  moi,  si  cela  vous 
«  interesse,  je  n’ai  rien  de  particulier  a  signaler,  sinon  que  je 
«  m’eniruie.  Je  vous  demanderai  de  m’envoyer  le  «  Monde  »,  de 
«  Schopenhauer,  tome  1,  et  aussi  «  Don  Quichote  »,  de  Cervan- 
«  t^s,  car  il  convient  de  savourer  les  chefs-d’oruvre  en  un  lieu 
«  semblable  a  celui  oil  ils  furent  ecrits.  Ajoutez  une  bolte  de 
«  boules  «  Quies  »,  car  elles  me  sont  indispensables  pour  lire 
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«  paimi  les  bruits  charmants  qui  m’entourent  et  qui  me  font 

penser  au  choeur  des  «  Grenouilles  »  d’Aristophane.  De  tout 
«  coeur  avec  vous  et  malgre  tout. 

«  Robert  ». 

Au  point  de  vue  philosophique,  il  airne  surtout  Socrate,  Pla¬ 
ton,  Aristote,  les  stoiciens,  Kant,  Nietsche,  Schopenhauer,  Spi¬ 
noza,  Descartes,  Pascal,  Bossuet,  Voltaire,  Rousseau,  Taine, 
Renan,  Anatole  France.  II  possdde  nomhre  d’ocuvres  de  ces  au¬ 
teurs  ainsi  que  la  premiere  edition  du  Traite  de  Psychologic,  de 
Georges  Dumas,  tons  les  volumes  parus  j usque-la  de  la  seconde, 
et  maints  volumes  de  la  hibliotheque  de  philosophic  eontem- 
poraine  des  editeurs  Alcan  et  Flammarion.  II  est  capable  de  dis- 
serter  avec  sagesse  sur  ces  diverses  matieres  et  de  raconter 
maintes  anecdotes  sur  elles  et  sur  la  vie  de  ces  auteurs.  Mais  il 
n'affirme  aucune  opinion  personnelle.  De  meme  il  n’a  aucune 
conviction  religieuse,  s’etant  peu  occupe  de  religion,  ses  parents 
etant  eux-memes  des  incroyants  ou  plus  exactement  des  indiffe- 
rents.  En  politique  il  a  les  memes  connaissances  des  doctrines, 
mais  n’en  piofesse  aucune.  Il  a  les  oeuvres  de  Proudhon,  Bakou- 
nine,  Marx,  Rousseau,  auquel  il  prefere  infmiment  Voltaire,  et 
cle  maints  autres. 

Au  point  de  vue  des  sciences  naturelles,  il  connalt  les  elements 
de  botanique  et  de  zoologie,  mais  il  a  de  tres  vastes  connaissan¬ 
ces  en  biologic.  Il  cOnnait  dans  ses  grandes  lignes  I’anatomie  et 
la  physiologic  humaines,  et  a  beaucoup  lu  et  beaucoup  retenu 
en  psychiatric.  Il  poss6de  V Anatomic  de  Rouviere,  tons  les  volu¬ 
mes  actuellement  parus  du  gios  Traite  de  Physioloyie  de  Binet, 
nomhre  de  volumes  du  Traite  medical  de  Sergent,  plusieurs  vo¬ 
lumes  de  Freud.  Il  est  capable  de  schematiser  intelligemnient 
les  principales  fonctions,  le  trajet  et  la  physiologic  des  nerfs  cra- 
niens,  la  forme,  I’oiigine  et  le  role  du  systeme  autonome,  la 
pathogenic  de  maints  troubles  psychonevrosiques.  «  J’en  suis 
arrive  fa,  dit-il,  tout  d’abord  parce  que  le  gout  de  dessiner  me 
conduisit  a  I’anatomie  qui  me  conduisit  a  la  physiologic,  qui  me 
conduisit  a  la  pathologic.  J’ai  voulu  plus  tard  comprendre  les 
raisons  des  troubles  angoissants  que  j’eprouve  ».  Mais  il  n’a 
aucune  doctrine  particuliere,  n’a  jamais  affiche  de  competence 
medicale,  n’a  jamais  essaye  de  se  soigner  tout  seul.  «  Je  peche 
par  la  base,  ignorant  trop  les  mathematiques,  la  chimie  et  la 
physique  pour  etre  fort  en  physiologic  »,  avoue-t-il  spontane- 
ment. 

Au  point  de  vue  medical  il  connait  les  (jeuvres  principales  de 


464  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

tous  les  inusiciens,  degage  les  caracteres  essentiels  ^iy^ses 
ecoles,  classiques,  romantiques,  italienne,  espagnole  allemande, 
russe,  francaise.  II  adore  Bach,  Mozart,  Beethoven,  Wagner,  Ber¬ 
lioz  de  Falla,  Ravel,  Rimski  Korsakoff.  II  est  capable  de  fie- 
don’ner  les  leitmoHve,  et  les  inesures  de  tons  les  passages  ce  e- 
bres  de  raconter  la  naissance  et  la  fortune  de  chaque  oeuvre,  la 
vie  publique  et  privee  de  chaque  musicien.  Or  il  connait  a  peine 
les  rudiments  du  solfege,  il  n’a  jamais  mis  les  pieds  dans  un 
concert  il  n’est  alle  que  deux  fois  dans  son  adolescence  a 
rOpeia!  conduit  par  son  pere.  Mais  il  guettait  a  la  T.S.F.  toutes 
les  auditions  annoncees,  il  possede  une  discotheque  de  plus  de 
cent  unites,  ainsi  que  des  monographies  sur  tous  les  musiciens 
du  monde.  Et  dans  la  conversation  sa  memoire  ne  le  trahit 

^'^Au  point  de  vue  plastique,  il  connait  fort  bien  les  dwerses 
ecoles  d’architectiire,  de  sculpture  et  de  peintiire,  des  civilisa¬ 
tions  anciennes  et  modernes,  car  il  possede  aussi  1  Histoiie  de 
PArt  de  Deshaiis  et  maintes  monographies  illustrees  sui  des 
artistes  et  sur  des  amvres  de  tous  les  temps  et  de  tons  les  pays 
Seiil  il  a  frequente  le  Louvre  de  fond  en  comble  sans  cependant 
V  dessiner.  De  nieine  il  est  alle  toujours  tout  seul  au  Luxem- 
l  ourg  et  a  divers  salons,  mais  sans  grand  enthousiasme,  car  il 
a  plus  de  confiance  au  genie  des  anciens  qu’a  celui  des  moder¬ 
nes.  «  Mon  gout  est  suitout  archeologique,  et  je  ne  m  interesse 
guere  aiix  contemporains  »,  dit-il. 

^  L’art  plastique  est  cependant  la  seiile  matiere'  oil  ses  connais- 
sances  theoriques  soient  doublees  d’une  technique.  Capable  de 
dessiner  d6s  sa  tendre  enfance,  il  n’a  jamais  cesse  de  le  taire 
depuis,  mais  en  se  servant  nniquement  du  pastel,  sous  pretexte 
(iiie  la  matiere  premiere  en  est  la  moins  dispendieuse.  Ses  pas¬ 
tels  ne  sont  que  les  reproductions  tres  agrandies  des  idiotogra- 
phies  de  tableaux  ou  d'etres  hiimains  pris  dans  les  livres,  les 
revues,  les  jo'urnaux  on  sur  les  cartes  postales.  Ses  agrandisse- 
ments  out,  comme  vous  les  voyez  sur  les  cartons  que  nous  ayons 
appoTtes,  les  dimensions  necessaires  pour  orner  les  raurs  d  une 
chLbre,  atteignant  en  moyenne  1  metre  sur  2.  Les  sujets  sont 
les  plus  divers,  scenes  religieuses,  ou  de  genre,  mars  toujours 
avec  des  personnages.  Les  nudites  feminines  n’y  sont  pas  en 
majorite  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  soignees  que  les  autres. 
Aucun  de  ces  centaines  de  pastels  n’a  jamais  ete  fixe,  parce  qu’il 
ne  s’est  jamais  attache  a  la  possession  d’aucun.  Ils  out  ete  aon- 
nes  par  les  parents,  ou  entasses  par  eux. 

Les  plus  beaux  ont  pendant  quelque  temps,  clones  par  des 
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punaises,  orne  la  chambrette  du  malade,  puis  ils  out  ete  rempla- 
ces  sans  raison  par  de  nouveaux,  sans  jamais  y  reparaitre.  «  Je 
ne  suis  pas  un  artiste,  je  n’ai  pas  la  pretention  de  ifaire  oeuvre 
immortelle.  Ce  que  je  fais  n’a  pas  de  valeur  »,  explique-t-il. 

Cette  technique,  on  pent  en  constater  les  progres  au  cours  des 
annees.  Le  dessin  des  amvres  ici  amenees,  une  danseuse,  une 
femme  nue,  une  odalisque  au  repos  et  la  Pieta  de  Ribera  du 
Louvre  est  absolument  parfait.  Les  couleurs  sont  d’un  eclat  har- 
monieux.  La  transparence  de  la  tunique  tres  bien  rendue.  Les 
mains  et  les  doigts  d’une  finesse  et  d’une  exactitude  surprenan- 
tes.  L’expression  et  la  mimique  tres  fortes.  C’est  sur  le  conseil  de 
M.  Marchand,  dont  on  salt  le  talent  pictural,  que  nous  avons 
apporte  ici  ces  pastels  qu’il  trouve  vraiment  beaux.  11s  ont,  en 
effet,  I’exactitude  des  reproductions  des  chefs-d’oeuvre  vendus 
dans  les  musees  de  Florence  par  d’habiles  artistes.  Or  jamais  le 
pastelliste  n’est  entre  dans  une  academie,  n’a  jamais  eu  de  pro- 
fesseur,  n’a  meme  jamais  demande  a  personne  un  conseil. 

U  menait  ainsi  dans  sa  famille  la  vie  studieuse,  confiante  et 
chaste  d’un  moine  copiste  et  enluniineur  du  Moyen  Age,  lors- 
qu’insensiblement,  depuis  plus  d’un  an,  sa  timidite  se  mit  a 
faire  place  a  de  la  mefiance  et  on  a  du  I’interner  il  y  a  quelques 
jours  a  cause  d’un  delire  stupide  :  il  croit  que  ses  parents  veu- 
Icnt  I’obliger  au  manage  avec  une  jeune  fille  vaguement  connue 
par  lui  dans  I’exercice  de  sa  profession.  11  reglait  periodiquement 
les  machines  a  ecrire  d’une  administration  oil  elle  est  employee. 

Il  est  ne  en  1906  a  Paris  d’une  famille  d’ouvriers.  Son  pere  est 
manutentionnaire  depuis  20  ans  dans  le  meme  magasin.  Etant  fiance, 
il  jouait  de  la  flute.  Sa  mere  tient  parfaitement  bien  son  menage.  Une 
soeur  plus  jeune  que  lui  de  trois  ans,  est  steno-dactylographe.  Nous 
avons  visite  le  domicile  paternel  oil  tout  est  parfaitement  propre  et 
ordonne.  Ils  ha'bitent-la  depuis  30  ans.  Sa  chambre  a  lui  donne  sur 
une  cour  obscure,  n’a  que  des  rayons  de  bibliotheque,  une  T.S.F.,  un 
phonographe,  et  des  pastels  sur  les  nuirs.  Tout  respire  le  calme  et  la 
sagesse. 

Un  cousin  germain  paternel  est  agoraphobe,  mais  sans  claustro- 
manie,  gagne  sa  vie  comme  ouvrier  neanmoins  et  est  un  excellent 
musicien.  Une  de  leurs  cousines  germaines  est  internee  depuis  18  ans 
pour  delire  de  jalousie  conjugale. 

Il  a  toujours  ete  timide,  docile  et  studieux,  tenant  la  tete  de  I’ecole 
primaire.  Grande  fut  son  emotion,  a  Page  de  4  ans,  lorsqu’on  le  mit 
a  I’ecole  maternelle.  Il  contracta  alors  un  begaienient  qui  ne  disparut 
qu’a  Tadolescence.  Il  a  egalement  depuis  cette  epoque  des  tics  de  la 
face  qui  ont  persiste. 
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II  etait  gentil,  point  turbulent,  toujours  tres  poli,  tres  propre,  mais 
pen  sociable,  preferant  la  promenade  ou  le  repos  aupres  de  sa  meie 
a  tons  les  jeux.  C’etait  une  fille  manquee. 

Toujours  le  premier  a  I’ecole,  il  ne  s’attardait  jamais  dans  les  rues. 
re«agnait  prestement  le  logis  pour  etudier  ou  dessmer.  11  f ut  brilla 
ment  refu  au  certiflcat  a  11  ans,  et  ne  continua  pas  -etudes  a  cause 
de  la  guerre,  car  I’enseignement  etait  alors  tres  irreguher  et  il  fallait 
que  rapidement  il  gagnat  sa  vie. 

Mis  en  apprentissage  comme  miecanicien,  il  ne  fit  que  3  places,  e 
depuis  12  ans  il  est  dans  la  meme  fabrique  de  machines  a  ecrire. 
etait  Well  avec  ses  camarades  qui  tons  le  car  ils  admi- 

raient  son  savoir  et  ses  bonnes  manieres,  mais  aiiciin  ne  devi  t 
ami.  Son  parrain,  representant  de  commerce  sans  grande  instruction 
mais  aimant  la  lecture,  liii  procura  ses  premiers  livres.  Mais  il 
le  voyait  que  rarement. 

Sa  mere  et  sa  soeur  etaient  tres  fieres  de  lui.  Par  respect  pour  son 
travail  et  aiissi  pour  que  les  commissions  fiissent  bien  e^eutees 
elles  ne  le  chargeaient  d’aucune.  C’etait  en  effet  toute  une  i 
eno-ager  avec  lui  pour  le  decider  a  aller  chez  les  fournisseurs  I 
rougfssait  en  entrant  dans  la  boutique,  il  se  sentait  gauche,  periTait 
le  fil  de  ses  pensees,  oubliait  la  monnaie,  oubliait  la  moitie  des  chose  . 

Son  pere  tout  en  convenant  de  la  superiorite 
s’inauietait  de  sa  timidite  qu’il  appelait  sauvagerie.  Il  s  efforcait  de 
I’emmener  avec  lui  chez  des  voisins  ou  des  amis  qiii  eux-memes 
admiraient  beaucoiip  le  jeune  homnie.  Ils  I’obligeaient  a  montrer  ses 
dessins  et  ses  livres.  Le  garcon  se  resignait,  causait  peu,  disait  que 
ces  «ens  ne  pouvaient  pas  le  comprendre,  qu’ils  devaient  le  prendre 
pour  un  foil,  que  ces  entrevues  lui  etaient  tres  penibles. 

Alors  le  p4re  lui  proposait  d’affronter  des  examens  pour  s  elever 
au-dessus  de  sa  condition  d’ouvrier.  Mais  I’autre  refusait  eperdument 
declarant  qu’il  echouerait  et  que  I’etude  suthsait,  sans  les  diplomes, 
ail  honheur  de  celui  qui  I’aime.  ^ 

A  I’age  de  18  ans,  une  jeune  voisine  de  son  age  appartenant  a  une 
honnete  famille  d’ouvriers  et  elle-iiimne  tres  sage  entra  uii  1^ 
sa  familiarite.  Les  parents  favorisaient  le  rapprochemen  .  Il  1  accmu  - 
lit  gentiment,  causait  longuement  avec  elle,  lui  montrait  ses  dessins 
Il  pretend  que  pendant  les  mois  oil  ils  se  frequenterent,  il  se  permit 
avL  elle  tons  les  badinages  de  la  porte  sexuelle.  Mais  il  avoue  n  avoir 
jamais  eu  envie  de  perdre  sa  chastete.  Son  idylle  cessa  spontane- 
ment.  La  jeune  fille  est  restee  dans  les  meilleurs  termes  avec  ^ 
famille  a  lui;  mais  elle  a  declare  que  vraiment,  tout  parfai  qu  il 
ffit,  il  ne  ferait  pas  un  bon  mari.  Il  nie  toute  masturbation,  declare 
n’avoir  pas  troivve  grande  volupte  physique  dans  les  caresses  de  cede 
qu’il  considerait  sa  fiiancee,  ni  dans  les  pollutions  quit  a 

Exceptionnellement  il  allait  au  cafe  avec  les  camarades  d  atelier 
lors  d’une  fete  otiicielle.  Il  etait  sobre  et  jamais  il  ne  fumait. 
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A  21  ans,  il  partit  au  regiment,  mais  au  bout  de  3  inois,  il  fut 
refornie  pour  faiblesse  generate  et  otite.  Cette  otite  n’a  laisse  aucune 
sequelle  appreciable. 

A  son  retoiir,  il  mena  la  meme  existence  studieuse  et  toujours 
implacablement  solitaire,  refusant  avec  obstination  d’entrer  en  rela¬ 
tion  avec  les  amis  de  sa  soeur  dont  quelques-uns  etaient  des  mede- 
cins.  Pourtant  ce  dernier  titre  aiirait  du  leur  conferer  I’admissitoilite 
qii’il  refusait  aux  gens  de  condition  ouvriere  :  «  Ils  ne  me  compren- 
draient  pas.  Ma  sauvagerie  n’est  pas  de  la  maladie,  car  je  ne  deman  e 
qu’a  avoir  des  interlocntenrs  capables  de  me  comprendre.  »  En 
cachette  cependant  il  allait  consulter  des  psychiatres  et  se  disait 
atteint  de  psychasthenic. 

11  allait  souvent  an  Musee  du  Louvre,  racontait  ce  qu’il  y  avait  vu. 
Son  passe-temps  consistait  a  copier,  en  les  agrandissant,  des  cartes 
postales,  ou  des  images  de  livres.  Il  les  dessinait  et  les  colorait  au 
pastel.  Il  travaillait  lentement.  Et  quand  il  avait  flni  donnait  le  dessin 
a  qui  le  voulait.  Il  ne  le  fixait  jamais  trouvant  que  ca  n’en  valait  pas 
la  peine.  Quelques-uns  decorerent  sa  chairibre  pendant  quelques  jours, 
puis  furent  jetes.  , 

T1  ne  consentit  que  deux  fois  a  aller  a  I’Opera  avec  son  pere.  11 
alia  assez  souvent,  mais  seul  au  cinema  pour  des  films  documentaires. 
11  refusa  toujours  d’aller  au  theatre  ou  dans  un  concert  disant  qu  il 
avait  Fair  bete  en  public,  qu’il  y  etait  mal  a  Faise  et  que  d’ailleurs 
avec  son  imagination,  il  se  representait  Faction  en  lisant  Foeuvre, 
mieux  que  les  acteurs  ne  pquvaient  la  jouer.  Et  il  couvrait  de  ridi- 
cide  les  machineries  a  illusions. 

11  etait  a  Faffut  de  la  radiodiffusion  des  oeuvres  musicales  qu  il 
aimait  et  passait  des  heurcs  a  entendre  et  reentendre  les  symphonies, 
sonates,  operas  et  operettes  enregistres. 

Ouvrier  ponctuel,  serieux  et  adroit,  ses  chefs  et  ses  camarades 
Festimaient  beaucoup,  car  il  n’etait  pas  tier  avec  eux,  ne  parlait 
jamais  de  sa  science,  n’afiirmait  aucune  superiorite.  On  le  jugeait 
timide  et  studieux. 

Regulierement,  il  allait,  tons  les  mois,  controler  les  machines  d  une 
administration  et  entrait  en  contact  avec  de  jeunes  dactylos,  avec  qui 
il  plaisantait  plus  ou  ino'ins. 

Or,  ses  parents  se  virent  accuser  par  lui,  il  y  a  3  ou  4  mois.  de 
vouloir  le  marier  malgre  lui  avec  Fune  d’elles.  Depuis  decembre  il 
ne  va  plus  a  Fatelier  et  void  le  certificat  par  lequel  le  D’’  Dupouy  a 
demande  son  internement,  le  27  fevrier  dernier  : 

«  Psychose  schizophrenique  en  evolution.  DesafTectivite  familiale 
progressive,  avec  idees  de  persecution  «  bienveillante  »  envers  ses 
parents  et  sa  soeur.  On  s’occupe  de  lui  centre  son  gre,  dans  son 
interet,  pour  le  marier,  pour  lui  procurer  une  place.  Mefiance  cons- 
tante.  Hostilite  croissante.  Interprete  la  toux  de  son  pere  :  «  il  tousse 
en  syllabes  »,  e’est  une  sorte  de  langage.  Tons,  et  meme  nous,  lui 
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iouons  la  comedie.  On  le  regarde  dans  la  rue,  par  la  fenetre,  on  se 
moque  de  lui.  Meconnaissance  de  son  etat  pathologique.  Refuse  d 
Mslr  examiner,  fuit  le  medecin  et  quitte  I’appartement,  se  sauve 
dans  la  rue.  Irritabilite.  Coleres.  Impulsivite.  Bris  d’objets  mobiliers. 
Couns  de  poing  sur  la  table.  Sourires  superieurs  et  discordants. 
Claustratlon.  Apragmatisme  sexual.  Tics.  Menaces  de  mold  1  egard 
de  celui  qui  le  persecute.  Idees  de  suicide.  Tentative  pai  le  «aide 
nal.  Velleite  par  rasoir.  » 

A  son  arrivee  dans  notre  service  il  ^ait  anxieux,  reconnaissait 
dans  les  malades  des  camarades  d’atelier  venus  ici  pour  le  decider 
au  mariage,  se  precipitait  en  pleurs  pour  fuir  par  la  fenetre,  e 
cessait  de  protester  centre  la  protection  a  lui  imposee  par  ses  parents 
et  les  niedecins.  Le  poiils  etait  a  164.  Les  sedatifs  lont 
converse  et  discute  longuement  et  sensenient  avec  nous.  I  reconnait 
I’absurdite  de  ses  allegations  concernant  les  rapports  enRe  la  pre¬ 
sence  de  camarades  grimes  en  malades  ici  et  la  realisation  de  son 
mariage.  Mais  il  ne  sera  convaincu  de  son  erreur  que  si  on  e  laisse 
rentrer  ciiez  lui  et  s’il  ne  sent  plus  la  contrainte  par  laquelle  il  se 
sent  poussie  a  epouser  une  dactylo,  avec  laquelle  il  n’a  jamais  echange 
que  de  rares  et  banals  propos,  qui  ne  veut  pas  de  lui,  qiii  ne  lui  a 
jamais  fait  d’avance  et  a  laquelle  il  n’a  jamais  rien  promis. 

Disons  que  physiquement  il  est  de  constitution  peiit-etre  legere- 
ment  frele,  avec  un  visage  aux  traits  fins  et  intclligents,  sans  rien  e 
feminin  on  d’equivoque  dans  I’aspect. 


A  cette  observation  nous  n’ajouterons  que  quelques  commen- 
taires  sur  I’autodidactisme,  sur  I’autisme  et  sur  I’ensemble  du 
syndrome  : 

I"  Get  aiitodidactisme  a  pour  objet  la  connaissance  de  I’hom- 
ine  et  des  productions  de  son  intelligence.  Get  objet  est  1  ideal 
meme  de  I’esprit  classique  qui  depuis  la  Grece  a  inspire  toute  la 
civilisation  occidentale. 

Les  moyens  autodidactiques  out  etc  exclusivement  les  livres, 
la  T.S.F.  le  pho'nograpbe.  Aucune  participation  directe  d’un  ctre 
vivant  quelconque  a  cet  enseigneinent,  ni  maitie,  ni  conseiller, 
ni  modele,  ni  emule,  ni  confident,  ni  eleve.  G’est  un  autodidac- 
tisme  absolu. 

Les  resultats  de  rautodidactisine  ont  ete  I’acquisition  d’une 
culture  generate  extremement  raffinee,  la  formation  d’un  hon- 
nete  homme  au  sens  du  xviG  siecle,  avec  les  connaissances  du 
xx’.  Mais  cette  vaste  culture,  cette  grande  erudition  n’ont  pro- 
duit  aucune  personnalite.  Get  honnete  homme  est  aussi  insi- 
gnifiant  que  le  plus  inculte  de  ses  conteinporains.  Socialement 
et  professionnellement  il  est  reste  un  bon  ouvrier,  ni  meilleur  ni 
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mieux  pave  que  les  aiitres  bons  ouvriers,  qiii  ignorent  tout  autre 
chose  que  leur  metier.  Ce  connaisseur  de  toutes  les  opinions  en 
toutes  matieres  n’en  a  aucune  a  lui.  Ce  qu’il  salt  et  oe  qui  ai 
lui  tient  si  peu  a  ooeur  qu’il  n’a  jamais  appris  a  fixei  ses 
magnifiqiies  pastels  et  ne  se  soucie  pas  de  leur  destination.  Get 
artiste  n’est  qu’un  copiste  sans  imagination. 

Get  autodidactisme  s’eloigne  de  celui  des  gens  norniaux,  tout 
d’abord  par  I’exclusion  de  tons  les  procedes  d’instruction  collec¬ 
tive,  ensuite  par  I’absence  de  toute  ambition  du  sujet.  L  autodi- 
dacte  bien  equilibre  suit  des  cours  du  soir,  prend  des  modeles 
parnii  les  vivants.  se  fait  des  relations,  est  assidu  aux  reunions 
savantes,  s’exerce  a  Taction  publiqiie,  fait  lui-meme  des  confe¬ 
rences  II  est  vaiiiteux  de  son  savoir,  mepiisant  pour  les  igno¬ 
rant,  et  surtout  pour  ceux  a  qui  la  fortune  a  permm  de  s  ins- 
truire  sans  gagner  leur  vie  en  menie  temps.  II  croit  a  la  valeui 
absolue  de  sa  science.  Notre  malade  n’a  aucun  de  ces  caracteres. 
n  a  conscience  de  ses  lacunes  et  n’a  rien  du  pedantisme  pri- 
maire.  Son  autodidactisme  non  utilitaire  est  line  fm  et  non  un 

™C^et  autodidactisme  s’eloigne  encore  davantage  de  celui  des 
psychopathes  par  Tharnionie  des  pretentions  et  des  aptitudes  du 
suiet.  II  n’a  cherche  a  apprendre  que  ce  qu'il  pouvait  compren- 
dre.  II  a  digere  tout  ce  qu’il  sail.  II  n’a  pas  de  psittacisme.  Le 
iisvcliopathe.  coinnie  y  out  insiste  tons  les  auteurs  dont  le  plus 
recent  est  Martimor,  s’attaque  aux  problenies  les  plus  ardus,  les 
plus  abscons,  aux  speculations  les  plus  abstraites,  au  doniaine  du 
surnaturel,  du  mysteiieux,  du  mystique,  du  siibconscient,  de  la 
metapliysique,  de  la  metapsycliique,  du  transcendental.  On  bien 
la  matiere  clioisie  depasse  ses  capacites. 

2°  L’autisme,  ou  plus  exactenient  Taniour  de  la  solitude  de 
iiotre  sujet,  a  deux  fondements  :  Tun  qui  n’a  rien  de  patliologi- 
que,  le  goiit  de  Tetude,  Tautre  qui  est  franchenient  morbide, 
Thyperalgesie  aux  contacts  so'ciaux. 

Lorsqu’il  est  enferme  dans  sa  cliambrc  ou  se  promene  seul 
dans  le  Louvre,  notre  malade  n’est  pas  completement  isole.  II  a 
la  compagnie  des  penseurs  et  des  artistes,  il  vit  dans  Tintimite 
des  grands  esprits,  aiirait  dit  Paul  Souday.  En  cela  il  est  seni- 
blable  aux  meilleurs  des  liommes  qui  ayant  le  gout  de  Tetude 
lecherchent  le  tete  a  tete  avec  la  pensee  d’autrui,  si  Ton  nous 
permet  cette  expression  prudliomniesque. 

Mais  il  se  distingue  des  liommes  normaux  parce  que  le  contact 
direct  des  humains  lui  est  douloureux,  parce  que  le  commerce 
des  vivants,  le  jeu  des  interrogations  et  des  reponses,  des  coiices- 
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sio'ns  et  des  contradictions,  la  moindre  lutte  sociale,  lui  sont 
impossibles. 

Le  terme  d’autisme  ne  s’adapte  done  pas  d’une  facon  parfaite 
a  I’etat  qui  fut  le  sien  jusqu’a  maintenant,  car  le  sujet  ne  vivait 
pas  de  sa  propre  revasserie,  derriere  une  muraille  isolante.  C  est  le 
cas  de  rappeler  cette  belle  remarque  de  Minkowski  (1)  :  «  L’ermite 
qui  a  fui  le  ino’nde,  mais  qui  le  soir,  au  seuil  de  sa  butte,  admire 
le  coucher  du  soleil  ou  le  chant  d’un  oiseau,  possede  bien  plus 
d’elements  de  syntonie  que  I’individu  qui,  entoure  de  cama- 
rades,  promene  d’un  lieu  de  plaisir  dans  un  autre  son  ennui  et 
son  desoeuvrement.  »  Notre  heios  ne  s’est  jamais  ennuye  et  a 
toujours  travaille  intellectuellement  et  s  il  n’admire  pas  la 
nature,  il  n’a  jamais  cesse  d’admirer  les  creations  huniaines. 

3“  Quant  a  sa  maladie,  elle  est  assez  facile  a  identifier.  Il 
s’agit  de  I’apparition  du  sentiment  de  contrainte  exterieure,  dans 
les  processus  psychiques,  de  la  transformation  d’une  timidite 
en  mefiance,  de  la  substitution  de  I’interpretation  delirante  a 
I’apprehension  diffuse.  En  un  mot  e’est  une  maladie,  la  schizo- 
phrenie,  qui  menace  de  remplacer  un  desequilibre  mental,  la 
schizoidie. 

Comme  nous  le  disait  M.  Dupo'uy,  qui  a  examine  le  malade 
avant  nous  et  qui  aurait  pu  aj outer  son  nom  aux  notres  dans 
le  litre  de  cette  presentation,  si  lui  et  nous  ne  trouvions  pas  ridi¬ 
cule  la  revendication  de  paternites  multiples  pour  une  nais- 
sance  embryonnaire,  comme  Test  la  redaction  d’une  observation, 
il  y  a  lieu  de  signaler  les  elements  sexuels  du  syndrome.  Il  faut 
rapprocher  la  virginite  du  sujet,  sa  frigidite  habituelle,  sa 
complaisance  dans  la  reproduction  de  la  nudite  feminine  et  son 
theme  delirant  de  mariage  impose.  Il  y  a  la  un  complexe  d’infe- 
riorite  dont  nous  n’avons  pas  tro'uve  I’antededent  dans  nn  trau- 
matisme  sexuel  du  passe.  Mais  cette  decofuverte  n’aurait  pas  eu 
grande  valeur,  elle  n’eut  ete  que  la  mise  en  evidence  d’une  vul- 
nerabilite  constitutionnelle  aux  emotions.  Ce  que  ce  complexe 
prouve  e’est  I’impOrtance  diagnostic  et  pronostic  du  signe  auquel 
Dupouy  a  propose  de  donner  le  nom  d’apragmatisme  sexuel. 

En  terminant,  nous  insisterons  sur  le  role  enorme  joue  dans 
cet  autodidactisme  vraiment  prodigieux  par  la  radiophOnie  et 
la  phonographie.  Sans  ces  deco'uvertes,  jamais  notre  sujet  n’au¬ 
rait  pu  s’approcher  de  I’erudition  qu’il  a  acquise.  Sans  elles,  il 
eiit,  peut-etre,  vaincu  sa  timidite  et  se  ffit  mele  aux  vivants. 


(1)  Minkowski.  —  La  schizophrenie,  Payot,  1927. 
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L’electricite  parlante  est  vraiinent  la  moderne  langue  d’Esdpe 
qui  fait  le  ineilleur  et  le  pire  ! 

Le  malade  qui  manifesta  la  plus  grande  repugnance 
lenta  de  s’evader  au  cours  du  trajet  de  I’asile  an  siege  de  la  Societe, 
est  introdnit,  et  pendant  trois-quarts  d’henre  repond  avec  une  cor- 
jfctJon  sans  defaillance,  sur  le  ton  le  plus  simple,  anx  nombrenses 
interrogations.  A  M.  Marchand,  il  explique  comment  son  usage  pro- 
fessionnel  du  compas  lui  permet  d’agrandir,  sans 

tude  les  images  qu’il  a  sous  les  yeux  ;  comment  ce  sont  des  cartes 
I  Snfe  uniforme'sepia  qui  lui  out  servi  de  modeles  ;  comment  sa 
s-enie  oeuvre  personnelle  est  I’addition  des  couleurs  ;  comment  il  n  a 
jamais  essaye  de  dessiner  d’apres  un  modele  vivant,  et  croit  q 
echouerait  ;  I’ecole  espagnole  lui  plait  par  son  realisme,  qui  dev  ent 
brutal  Chez  Ribera,  gracieiix  chez  Murillo  et  precede  de  1  ita hen 
Caravage  dont  il  essaya  vainement  do  contempler  les  ffiiivres 
dernier  a  I’Exposition  d’art  italien,  a  Pans,  tant  il  y  • 

comniande  il  fredonne  les  motifs  du  cor  anglais  et  dn  matelot  de 
Tristan  et  Yseult,  precisant  que  le  premier  ouvre  le  3  acte,  que 
second  est  au  premier  acte,  que  I’oeuvre  flit  composee  sur  le  lac  de 
Zurich  pendant  la  liaison  platoniqiie  du  compositeur  avec  la  jeune 
Mathilde  Wesendong.  11  aime  beaiicoup  Parsifal,  poiirrait  en  recon- 
naitre  les  passage,  mais  ne  peut  pas  les  evoquer.  ,  .  *  t 

A  M.  VuRPAS  qui  lui  demaiide  si  le  grand  interet  qu’il  prend  a  on 
ce  qne  I’homme  fait  sur  cette  terre,  ne  s’Mend  pas  a  ce 
apres  la  mort,  il  repond  :  non  je  ne  puis  rien  affirnier  sur  1  au-dela 
mais  je  crois  que  lorsqii’on  est  mort,  I’existence  individuelle  est 
completem’ent  finie. 

A  M.  Pierre  Janet,  il  repond  que  le  facial,  nerf  de  la  T  paire,  par 
du  biilbe,  passe  par  I’aqiicduc  de  Fallope,  est  purenient  moteur,  mais 
est  accole  a  la  corde  du  tympan  et  est  le  nerf  de  la  mimique  ;  que 
sympatbique  et  pneumogastrique  forment  le  systeme  autonome  de  la 
vie  vegetative  ;  que  c’est  dans  son  livre  des  Nevroses  qu’il  a  reconnu 
are  atteint  de  psvdhasthenie  ;  —  qu’il  peignait  pour  se  fame  un  cadre 
harmonieux  a  regarder,  d’ou  son  choix  des  personnages  et  des  fem¬ 
mes  dans  le  tableau  et  son  refus  de  toutes  natures  mortes  qui  n  ont 
rien  de  decoratif  ;  qu’il  est  absolnment  incapable  de  rien  inventer. 

A  M.  Guiraud  qui  essaye  de  lui  faire  convenir  que  le  plaisir  du 
cordonnier  a  faire  un  soulier  est  plus  grand  que  celui  du  dilettante 
qui  se  cultive,  il  repond  :  les  conditions  de  la  production  aptuelle 
en  serie,  faisant  de  I’ouvrier  un  automate,  suppriment  totaiement 
I’interet  qu’il  peut  avoir  a  son  metier.  Mais  cette  aiitomatisation  le 
libere  et  Ini  permet  de  developper  toutes  ses  aptitudes,  sans  dommage 
pour  son  bien-etre  ;  par  aillenrs  le  rendement  dn  travail  en  sene  est 
meillenr  pour  I’employeur  et  aussi  pour  I’usager.  Done  tout  n’est  pas 
mauvais  dans  I’etat  actuel. 
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La  conversation  se  termine  siir  ces  reflexions  ;  vous  feriez  un 
exeellent  ministre  des  loisirs,  dit  M.  Guiraiid.  Vous  poiirriez  etre 
membre  de  notre  Societe,  ajoute  M.  Pierre  Janet. 

M.  VuRPAS.  —  Le  sujet  vient  de  faire  preuve  d'un  jugement 
si  sain,  d’une  adaptation  si  parfaite  a  la  situation,  d’une  telle 
sagesse,  d’une  telle  memoire,  ses  peintnres  sont  tellement 
depo’urvues  de  toute  excentricite,  que  je  comprends  difficilement 
qu’on  puisse  employer  a  son  egard  le  mot  de  schizoplirenie  qui 
signifie  demence  on  tout  an  moins  dissociation  psychique.  Et 
mon  opinion  parait  partagee  par  la  majorite  des  collegues  pre¬ 
sents. 

M.  CoDET.  —  La  remarquable  observation  presentee  par  MM. 
Courbon  et  Delmond  me  parait  fort  interessante,  d’line  part,  pour 
I’extraordinaire  documentation  autodidactique  du  malade,  mais, 
plus  encore,  par  I’ensemble  frappant,  dans  son  homogeneite,  de 
ses  divers  modes  de  comportement. 

Je  ne  peux  pas  aborder  ici  le  problcme  etiologique  de  cet  en¬ 
semble,  qu’il  soit  hereditaire  constitutionnel  ou  forme  par  les 
eirconstances  de  la  vie,  dans  ses  causes  premieres.  Ce  que  je 
voudrais  souligner,  c’est  runite  de  mecanisme,  d’un  point  de  vue 
seulement  pathogenique,  dans  ses  divers  modes  de  reaction. 

Un  point  me  parait  dominant,  c’est  I’inacceptation  de  I’etat 
adulte  et  de  la  virilite.  Void  un  garcon,  qui  a  ete  habitue  a  ne 
se  voir  confier  aucune  demarche,  aucune  commission,  meme 
banale.  Des  son  enfance,  il  parait  avoir  compense  un  sentiment 
d’iniferiorite  par  des  etudes  scolaires  extremement  consciencieu- 
ses  et,  en  meme  temps,  par  une  tendance  a  eviter  toute  initiative 
sociale,  fuyant  les  relations,  les  reunions  en  commun. 

II  s’est  applique  a  son  travail  professionnel  d’une  maniere 
parfaitement  satisfaisante  et  correcte,  mais  ne  cherchant  jamais 
a  s’elever,  a  obtenir  une  reussite  meilleure.  Par  contre,  toute  son 
activite  dispouible  s’est  tournee  vers  la  lecture,  la  documenta¬ 
tion,  I’acquisition  de  notions  nouvelles,  I’erudition  artistique. 

Par  ailleurs,  son  comportement  sexuel  est  aussi  important  a 
rappeler  :  il  est  reste  vierge  ;  s’il  a  eu  quelques  velldtes  d’amou- 
rette,  il  a  trouve  le  moyen  d’eluder  tout  projet  de  fian^ailles. 
Finalement,  les  fails  qui  ont  motive  I’internement  representent 
une  protestation  contre  un  projet  de  mariage,  suppose  a  tort. 

Il  ne  me  parait  pas,  tel  qu’il  est  decrit  et  tel  qu’il  s’est  presente 
a  nous,  que  ce  malade  soit  un  schizophrene.  Il  n’est  pas  deponrvu 
d’affectivite,  car  il  reconnait  bien  avoir  eprouve  des  sentiments 
d’interd  pour  des  jeunes  femmes  ;  on  nous  signale  que,  s’il 
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fuyait  la  societe  en  general,  il  se  plaisait  en  coinpagnie  de  quel- 
ques  personnes,  plus  agees,  plus  instruites  que  lui,  avec  qui  il 
avail  suitout  a  ecouter,  a  recevoir,  mais  pas  a  faire  ceuvre  per- 
sonnelle. 

Et  c’est  par  la,  a  mon  sens,  que  s’explique  son  comportenient 
general  :  sentiment  d’inferiorite,  renoncement  a  devenir  un 
adulte,  un  homme.  Son  entourage  le  declarait  sage  comnie  une 
petite  fille.  Il  se  refuse  a  toute  activite  de  conquete,  dans  I’ordre 
sexuel  comme  dans  le  domaine  social.  Il  ne  veut  prendre  aucune 
initiative,  aucune  autorite  et  presente  cette  particularite  frap- 
pante,  malgre  son  erudition  considerable  et  autodidactique,  de  ne 
jamais  vouloir  s’affirmer  dans  une  opinion  tranchee,  de  ne  tirei 
aucun  orgueil  de  ses  connaissances  etendues. 

Meme  pour  ses  dessins  et  tableaux,  il  ne  s  interesse  aucune- 
ment  a  les  fixer,  une  ifois  realises  :  rien  ne  le  pousse  a  laisser 
quelque  chose  de  lui,  comme  une  posterite. 

En  resume,  il  me  parait  que  la  ligne  directrice  de  sa  menta- 
lite,  qui  se  traduit  par  cette  hyperesthesie  aux  contacts  sociaux 
et  ce  besoin  d’etudes  sans  profit,  s’explique  par  une  veritable 
abdication,  inconsciente  et  ancienne  devant  la  virilite,  materielle 
et  morale.  C’est  par  une  veritable  arrieration  affective  qu’il  tend 
a  rester  un  enfant  bien  sage,  qui  veut  faire  travailler,  sans  risque 
el  sans  benefice,  un  esprit  fort  bien  done. 

M.  Tusques.  —  Comment  le  malade  s’est-il  comporte  au  ser¬ 
vice  militaire  ? 

M.  POMME.  —  Le  malade,  nous  a-t-on  dit,  a  ete  reforme  peu 
apres  son  incorporation.  C’est  dommage,  car  le  service  mili¬ 
taire  eut  ete  un  excellent  reactif.  J’avoue  cependant  que  je  ne 
crois  pas  que  ce  garcon  efit  ete  capable  de  s’adapter  a  la  vie  en 
commun  de  la  chambree,  mais  qu’il  eut  sans  doute  pu  se  plier 
par  ailleurs  aux  exigences  de  la  vie  de  caserne.  Comme  MM.  Vur- 
pas  et  Codet  et  pour  les  memes  raisons  qu’eux  je  m’etonne  du 
diagnostic  scliizophrenie. 

M.  Gouriou.  —  On  pent  se  deinander  ce  que  ce  sujel  seiail 
devenu  en  presence  des  conflits  de  la  vie,  s’il  avail  ete  livre  a 
lui-meme  au  lieu  d’etre  tenu  a  I’abri  par  la  sollicitude  de  sa  fa- 
mille,  comme  un  schizoide  devenu  fonctionnaire  est  tenu  a  I’abri 
des  responsabilites  par  le  fonctionnarisme.  Les  autodidactes  ne 
sont  pas  rares  parmi  les  dements  precoces,  qui  accumulent  des 
fatras  de  connaissances  inutiles  pour  ies  fins  qii’ils  poursuivent; 
temoin  par  exemple  ce  inedecin  roumain  que  plusieurs  d’entre 
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nous  out  connu  il  y  a  quelques  annees.  II  prelenclait  vouloir  I'aire 
tie  la  politique  en  son  pays,  mais  retardait  toujours  la  inise  a 
execution  de  son  intuition.  II  ne  me  reste  plus  a  apprendre  que 
I’obstetrique,  me  dit-il  un  jour.  Je  rapproche  egalement  de  la 
chastete  incomplete  du  malade,  celle  d’une  de  mes  dementes  pre- 
coces  qui  se  refusait  aux  caprices  des  hommes  blancs,  mais 
ccdait  aux  arabes  a  cause  du  plaisir  que  lui  donnait  la  couleur  de 
leur  peau.  Je  crois  que  Ton  pent  voir  dans  la  maladie  du  sujet 
presente  un  etat  hybride  plus  proche  de  la  paranoia  que  de  la 
sc.hizophrenie. 

M.  CoDET.  —  Je  ne  partagerai  pas  completement  I’opinion  de 
mon  ami  Gouriou,  parlant  a  ce  sujet  d’un  cas  limite  avec  la  pa¬ 
ranoia.  Id  il  me  semble  qu’il  y  a,  a  I’oppose  du  paranoiaque,  un 
caractere  qui  craint  sans  cesse  de  s'aHirraer,  qui  est  sans  cesse 
pret  a  s’incliner.  A  moins  qu’il  ne  veuille  montrer  coinme  deux 
attitudes  d’esprit  reactionnelles  entre  lesquelles  peut  choisir  un 
individu,  dans  un  conflit  moral  penible.  Ainsi  ces  deux  tj'pes  de 
deformation  se  ressembleraient  comme  le  positif  et  le  negatif  d’un 
meme  cliche. 

M.  CouRBON.  —  Je  comprends  si  bien  les  reserves  de  tons  mes 
collegues  a  accepter  le  diagnostic  de  schizophrenie  que  je  me 
suis  abstenu  de  tout  terme  nosographique  dans  le  titre  de  la 
communication.  Son  interet  principal  a  mes  yeux  est  de  montrer 
la  somme  prodlgieuse  d’acquisitions  que  I’autodidactisme  absolu 
d’un  individu  doue  de  jugement  et  de  memoire  peut  atteindre. 
Et  je  suis  de  I’avis  de  MM.  Codet  et  Pomme  sur  la  formule 
psychologique  du  sujet. 

Ceci  dit,  je  maintiens  ique  I’etat  decrit  dans  le  certificat  de 
M.  Dupouy  est  conforme  a  la  realite  constatee  par  moi  lors  de 
I’arrivee  du  malade  et  au  prono'stic  que  je  redoute.  Le  debut 
fut  insidieux,  la  desaffection  date  de  plus  d’un  an,  les  reveries  et 
I’oisivete  avec  mimiques  silencieuses  et  discordantes  datent  de 
nombreux  mois.  L’anxiete  a  disparu  avec  les  medicaments.  Mais 
malgre  le  recouvrement  du  sang-froid  cjue  vous  avez  constate 
tout  a  riieure,  la  rectification  des  fausses  reconnaissances  est 
incomplete  et  le  sentiment  d’emprise  va  croissant;  il  m’accuse  de 
vouloir  malgre  lui  I’infeoder  a  une  ligue  politique  et  accuse  ses 
parents  de  vouloir  toujours  le  marier  de  force.  Nous  allons  tenter 
la  therapeutique  par  le  nucleinate  de  soude  et  nous  vous  tien- 
drons  au  courant  de  I’evolution.  J’ai  d’ailleurs  enregistre  sur 
disques  son  premier  examen  ;  on  pourra  done  comparer  les  etapes. 
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Apergu  sur  I’etat  actuel  du  probleme  des  hallucinations, 
par  M.  P.  Guiraud. 


La  preseiite  communication  a  etc  provoquee  par  la  presenta¬ 
tion  d’une  malade  de  MM.  Capgras  et  Nodet  a  la  derniere  seance 
de  la  Societe.  J’avais  souligne  le  fait  que  cette  malade  distinguait 
parfaitement  ses  hallucinations  verbales  sensorielles  de  ses  hal¬ 
lucinations  verbales  psychiques.  Notre  sympathique  president  a 
fait  remarquer  que  le  moment  etait  peut-etre  venu  a  la  suite  de 
nombreux  travaux  publies  ces  derniers  temps  de  reprendre 
devant  la  Societe  la  discussion  de  rimpoitant  sujet  des  halluci¬ 
nations.  Aujourd’hui,  je  desire  senlement  poser  les  terines  du 
probleme  et  montrer  quels  sont  les  points  de  divergence  sur  les- 
quels  la  controverse  pent  utilement  s’engager. 

Ce  qui  interesse  les  psychiatres,  c’est  moins  le  probleme  strict 
de  rirallucination  que  celui  des  delires  chroniques.  Je  ne  pense 
pas  que  I’attitude  utile  soit  de  delimiter  avec  rigueur  riialluci- 
nation  authentique  et  d’essayer  de  trouver  une  explication  de  ce 
phenomene.  II  vaut  mieux  etudier  ensemble  les  symptomes  du 
groupe  des  hallucinations,  en  montrer  les  ressemblances  et  les 
differences,  et  aussi  les  formes  de  transition.  On  verra  plus  faci- 
lenrent  ainsi  en  quoi  different  les  tendances  des  divers  auteurs. 

J’enumere  les  divers  phenomenes  du  groupe  hallucinatoire  dans 
le  tableau  suivant  : 


(  Excitant  normal  des  appareils  (  Identification 
I  de  reception  sensorielle.  (  inexacte. 


2"  Fausse  sensation. 


Excitation  patbologique 
desvoies  sensorielles. 


Elaboration. 

Conseience  du  carac- 
tere  patbologique 
ou  croyance  a  une 
realite  exterieure. 


(Sensation  patho'ogique  {  Odeur,  gout, 
pure.  (  douleur. 

Sensation  patbologique  Odeur  ou  gout 
elaboree.  (  determines. 

]  Conscience  du  caractere  patbologique 
I  ou 

1  Croyance  a  une  realite  exterieure. 
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j  Hallucinations-per- 
ceptions 

et 

Hallucinations  verba- 
les . 


a)  Esthesie. 

b)  Projection  spatiate. 

c)  Elaboration. 

d)  Conscience  du  carac- 
tere  pathologique  : 

on 

Croyance  a  une  reali- 
te  exterieure  : 


IHallucinose  on 
hallucination 
consciente, 

1  Hallucination 
<  vraie  (Claude  et 
(  Ey). 


6“  Hallucination  psychi- 
que  (auto-representa¬ 
tion  aperceptive  de 
G.  Petit) . 


Representation 

Croyance  k  une  action  exterieure. 


6“  Hallucinations  par- 
lees  . 


Representation  articulee  mentalement  ou 
reellenient. 

Croj'ance  &  une  action  exterieure. 


Ce  tableau  necessite  quelques  co’nimentaires. 

Je  crois  necessaire  de  faire  une  place  au  phenomene  que  j  ap- 
pelle  la  fausse  sensation  et  de  le  distinguer  de  I’iHusion  authen- 
tique.  Dans  cette  derniere,  le  caractere  pathologique  est  pure- 
ment  mental,  c’est  une  identification  inexacte  provoquee  par  un 
etat  affectif  prealable  et  quelquefois  par  un  flechissement  intel- 
lectuel  (confusion).  Dans  la  fausse  perception,  au  co'ntraire,  un 
excitant  anormal  agit  sur  les  voies  sensoiielles,  soit  a  leur  Peri¬ 
pherie,  soit  sur  leur  trajet,  soit  meme  sur  leur  terminaison  cor- 
ticale.  Les  varietes  les  plus  nettes  sont  cedes  observees  dans  les 
maladies  du  globe  oculaire  ou  de  I’oreille  interne  (phantasmes 
des  ophtalmopathes,  phenomenes  auditifs  parasites).  Les  fausses 
sensations  ayant  leur  origine  sur  le  trajet  des  voies  sensorielles 
sont  peu  connues.  Quant  a  cedes  provoquees  par  une  atteinte 
des  aires  corticules  terminales,  edes  sont  classiques  :  visions  de 
llammes,  de  zones  colorees  dans  les  atteintes  de  la  calcarine,  etc. 
On  pent  y  adjoindre  les  fausses  sensations  experimentales  pro¬ 
voquees  au  cours  des  operations  cerebrates  par  excitation  directe 
des  parois  du  3°  ventricule  (sensation  de  soif,  sensation  de  faim, 
envie  d’uriner,  etc.).  Toutes  ces  fausses  sensations  dues  a  I’ebran- 
lenient  des  centres  cerebraux  terminaux  par  un  excitant  patho¬ 
logique  sont  identiques  aux  phenomenes  de  la  variete  n°  3  (hal- 
lucinations-sensations).  Mais  le  fait  de  considerer  les  haducina- 
tions-sensations  comme  des  fausses  sensations  (au  sens  du 
groupe  2)  impdque  deja  une  pathogenie  qui  pent  ne  pas  etre 
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admise  par  tout  le  monde,  c’est  pourquoi  nous  maintenons  le 
eroupe  3  en  tant  que  fait  clinique  pour  lequel  des  explications 
diverses  peuvent  etre  soutenues.  Ce  groupe  3  nous  parait  trop 
neglige  dans  les  diverses  theories  sur  les  delires  chroniques.  Les 
malades  se  plaignant  de  mauvaises  odeurs,  de  mauvais  gouts,  de 
violentes  douleurs,  sont  nonibreux  cliez  les  deliraiits  chroniques  : 
loute  theorie  explicative  doit  tenir  conipte  de  ce  symptome.  En 
voici  un  exemple  : 

«  Je  me  vois  force  de  vous  dire  qu’on  me  travaille,  principa- 
lement  la  nuit  pendant  pliisieurs  heures,  je  ne  puis  rester  dans 
mon  lit,  tenement  on  me  chauffe  la  tete  sur  I’oreiller,  ce  sont 
ioiijoiiis  des  gaz  acides.  Je  ressens  des  craquemenis  affreux  dans 
la  colonne  vertebrale,  dans  le  con,  dans  la  tete.  Les  ijeux  me  font 
mal  je  perch  mcs  forces  tons  les  jours.  Touchez  ma  nnque,  die 
doit  etre  brulante.  En  descendant,  le  manger  me  biule  comme 
si  c’etait  dii  feu...  » 

Chez  les  delirants  chroniques  les  hailiicinations-sensations 
sont  toujours  aft'ectees  du  caractere  de  croyance  a  une  action 
exterieure  malveillante.  Nous  n’avons  jamais  observe  de  inalade 
de  ce  groupe  ayant  des  hallucinations-sensations  considerees 
d’abord  comme' des  douleurs  ordinaires.  Cependant  dans  les 
delires  secondaires  de  la  paralysie  generale  nous  avons  constate 
un  tres  bel  exemple  de  inalade  ayant  soutl'ert  pendant  des  mois 
de  douleurs  faciales  et  brachiales,  d’impressions  de  deformation 
du  visage,  de  vent  la  traversant  d’une  oreille  a  I’autre.  Ces  phe- 
nonienes  consideres  d’abord  comme  maladifs  ont  ete  le  point  de 
depart  d’un  delire  de  persecution  physique  typique. 

Dans  le  4'  groupe  hallucinations-percepticns  ou  hallucinations 
verbales,  un  certain  nombre  d’elements  doivent  etre  distingues  et 
mis  en  evidence.  II  ne  nous  parait  pas  legitime  cl’en  considerer 
un  comme  essentiel  et  les  autres  comme  accessoires  et  indignes 
d’examen. 

L’hallucination  compoite  d’abord  un  caractere  de  sensorialite, 
o'u,  si  Ton  prefere,  d’esthesie.  L’importance  de  cette  esthesie  a  ete 
soulign^e  par  Qiiercy  qiii,  apres  I’avoir  negligee,  s’est  rendu 
compte  sur  lui-meme  combien  ce  caractere  de  sensorialite  est 
important  au  nioins  du  point  de  vue  siibjectif  ou  phenomenolo- 
giqiie  si  I’on  prefere.  La  qualite  sensation  auditive  ou  visuelle 
est  si  nettement  eprouvee  par  le  malade  qii’il  differencie  soigneu- 
sement  I’hallucination  vraie  de  I’halluciuation  psychique  quand 
il  eproiive  les  deux  symptoraes.  D’autres  malades,  il  faut  le 
reconnaitre,  sont  incapables  de  faire  la  distintion  et  donnent  des 
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reponses  contradictoires  ;  chez  eux  la  realite  de  I’esthesie  est 
douteuse.  L’explication  de  la  qualite  sensoiielle  des  hallucina¬ 
tions  est  un  probleme  qui  ne  doit  pas  etve  elude.  Toute  theorie 
de  I’hallucination  sera  incomplete  sans  ellc. 

La  question  de  la  projection  dans  I’espace  exterieur  est  diffe- 
rente  de  celle  de  la  sensorialite  pure  de  rhallucination.  Les  inte- 
ressantes  theories  de  Mourgue  montrent  I’importance  considerable 
de  la  composante  vegetative,  vestibulaire  et  proprioceptive  dans 
I’hallucination.  De  meme  que,  dans  la  perception  norniale,  elles 
aident  a  la  localisation  dans  I’espace  de  I’objet  percu,  de  meme 
elles  ajoutent  leur  apport  a  I’esthesie  hallucinatoire.  Mais  cet 
apport  nous  semble  subordonne  a  la  qualite  esthesique. 

De  I’elaboration  ou  identification,  qui  fait  qu’une  «  forme  » 
(au  sens  de  «  Gestalt  »)  est  superposee  a  I’esthesie  et  eprouvee  , 
directement  par  la  conscience,  nous  avons  peu  de  chose  a  dire 
parce  que  tout  le  monde  semble  d’accord  pour  admettre  que  les 
idees  sensorialisees  ne  sont  que  I’expression  de  la  pensee  pro- 
fond  du  malade  et  ne  sont  pas  le  resultat  direct  d’une  excitation 
parasite  de  zones  corticales.  G.  de  Clerambault  a  ecrit  quelque 
chose  d’approchant,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  aurait  conti¬ 
nue  de  soutenir  longtemps  cette  idee  :  il  parlait  deja  de  1  eman¬ 
cipation  des  Affects  sous  forme  d’hallucinations  verbales,  ce  qui 
n’est  pas  autre  chose  que  la  theorie  d’apres  laquelle  la  pensee 
du  malade  cree  le  contenu  des  voix. 

Un  autre  probleme  capital  pour  tous  les  symptomes  du  groupe 
de  I’hallucination  est  la  croyance.  Pourquoi  le  malade  ne  se 
rend-il  pas  compte  que  le  phenomene  subi  par  lui  est  une  crea¬ 
tion  de  son  propre  esprit  ?  Pourquoi  croit-il  a  la  realite  d’un 
objet  inexistant  et  I’attribue-t-il  a  une  intervention  etrangere  ? 

De  ce  bref  expose,  il  resulte,  a  notre  avis,  que  les  deux  ques¬ 
tions  essentielles  sont  celles  de  I’esthesie  et  celle  de  la  croyance 
de  I’hallucine.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  realite  clinique  de 
I’hallucination  sensorielle  puisse  etre  mise  en  doute.  Il  est  bien 
entendu  que,  parmi  les  phenomenes  appeles  hallucinations  par 
les  medecins  ou  les  malades,  beaucoup  ne  sont  pas  des  halluci¬ 
nations  authentiques  :  interpretations  delirantes,  hallucinations 
psychiques,  paroles  reellement  prononcees,  illusions,  etc...  Nous 
supposons  ce  travail  de  discrimination  effectue. 

Esthesie.  —  Un  certain  nombre  d’auteurs  tendent  a  attenuer 
le  plus  possible  le  role  de  I’esthesie  dans  I’hallucination.  H.  Claude 
fait  jouer  a  I’hyperendophasie  un  role  important  ;  il  croit  que, 
dans  bien  des  cas,  les  malades  ecoutent  leur  langage  interieur  sans 
le  reconnaitre  et  lui  attribuent  une  origine  exterieure.  P.  Janet 
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expose  ainsi  la  question  de  la  sensorialite  hallucinatoire.  «  Se 
«  representer  une  formule  verbale  injurieuse,  sentir  qu  elle  nous 
«  est  imposee,  que  nous  lui  obeissons  puisque  nous  sentons 
«  I’humiliation,  sentir  qu’en  nous  la  representant  nous  sommes 
«  paries,  qu’elle  vient  du  dehors,  d’un  autre  bomine,  n’est-ce  pas 
«  ce  qu’on  expriine  ordinaireinent  par  le  mot  «  entendre  »  . 

«  y  manque  sans  doute  la  congruence  de  cette  representation 
«  avec  les  circonstances  environnantes,  il  y  manque  surtout  le 
«  caractere  present  de  la  veritable  perception.  Aussi  le  malade, 

«  quand  il  n’est  pas  dement,  fera-t-il  quelqnes  concessions  en 
«  disant  qu’on  I’a  injnrie  il  y  a  peu  de  temps.  Mais  en  dehors  de 
«■  cette  concession,  le  malade  eprouve  le  sentiment  d’avoir  ete 
«  iniurie  et  il  a  le  sentiment  de  I’hallucination.  » 

Contrairenient  a  cette  opinion,  je  me  permets  de  faire  reniar- 
qiier  que  tout  clinicien  a  observe,  de  nombreuses  fois,  des  deli- 
rants  chroniques  an  moment  meme  de  I’hallucination,  qu’il  les 
a  vus  toiirner  la  tete  ponr  ecouter,  qu’il  les  a  entendus  repondre 
aiix  voix,  et  meme  affirmer,  dans  certains  cas,  que  ces  voix  sont 
tres  fortes.  On  pent  reniarquer  que  si,  du  point  de  vue  subjectit, 
I’esthesie  hallucinatoire  est  caracteristiqiie  et  frappante,  elle  ne 
constitue  pas  un  phenomene  tellement  extraordinaire  et  patholo- 
giqne,  et  qne,  dans  certains  cas,  des  representations  sont  eprou- 
vees  par  nous  coinme  des  perceptions.  Certains  modes  de  pensee 
sont  tels,  en  effet,  que  heaucoup  de  representations  ont,  pour 
ainsi  dire,  une  esthesie  physiologique.  Ce  sont  le  reve  et  I’oni- 
risme.  Bien  entendu,  nous  estimons  que  le  reve  doit  etre  consi- 
dere  coinme  un  mode  normal  de  pensee.  Ne  ponrrait-on  jms 
admettre  qu’il  en  est  de  meme  dans  les  delires  chroniques  et  dire 
que  la  sensorialite  des  hallucinations  de  ces  malades  resulte 
simplement  du  fait  qu’ils  sont  en  etat  de  reve  an  moment  meme 
de  riiallucination  ?  C’est  en  partie  ce  qu’a  essaye  de  faire  H.  Ey 
en  insistant  sur  les  episodes  oniroides  dans  les  deln-es  chroni¬ 
ques.  Je  ne  contesterai  certes  pas  ce  fait  clinique  ;  j’avais  deja 
signale  que  parfois  les  hallucinations  apparaissent  hrusqiienient 
dans  la  nnit,  au  coiirs  d’un  etat  ressemblant  heaucoup  an  reve. 
Mais  il  ne  s’agit  la  que  d’episodes.  On  pent  difflcilement  contes- 
ter  que,  d’ordinaire,  les  malades  eprouvent  leurs  hallucinations 
dans  un  etat  de  veille  indiscutable.  Mais  peiit-etre  soutiendra- 
t-on  qu’il  faiit  distinguer  entre  la  pensee  intacte  du  malade 
Claire,  logique,  rigide,  analogue  a  la  notre  et  la  pensee  du  domaine 
du  delire,  alogique  et  plus  rapprochee  de  I’onirisme. 

Dans  ma  theorie  personnelle  des  delires  chroniques  que  j  auiai 
peut-etre  I’occasion  d’exposer  au  cours  de  cette  discussion,  je  ne 
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considererai  pas  I’hallucination  comme  un  phenomene  primor¬ 
dial  dans  les  delires  chroniques  et  je  ne  serais  pas  gene  d’admet- 
tre  que  I’esthesie  est  un  caractere  relativement  accessoire. 

Je  crois  cependant  a  I’iinportance  de  I’esthesie  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1"  Les  hallucinations-sensations  (gouts,  odeurs,  douleurs)  me 
semblent  inexpJicables  par  toute  autre  theorie  que  I’excitation 
anormale  des  centres  terminaux.  Je  veux  bien  croire  que  le  sen¬ 
timent  d’inquietude,  de  meflance,  d’intluence  exterieure  puisse 
s’exprimer  par  des  hallucinations  verbales,  mais  je  ne  puis  admet- 
tre  qu’il  puisse  provoquer  I’apparition  dans  le  psychisme  d’odeurs 
diverses,  quelquefois  agreables  ou  indifTerentes,  d’algies,  de  sen¬ 
sations  de  picotement,  de  brulures  horribles  qui  ne  sont  certes 
pas  les  phenomenes  penibles  banaux  que  chacun  peut  eprouver. 

2°  Si  le  sentiment  d’inquiaude,  d’imposition  exterieure,  de 
persecution  meme  etait  suffl'sant  pour  provoquer  1  hallucination, 
je  ne  comprends  pas  pourquoi  les  interpretateurs  du  type,  Serieux 
et  Capgras,  ne  seraient  pas  hallucines.  Je  persiste  a  croire,  comme 
je  I’ai  deja  soutenu,  que,  pour  la  realisation  de  I’esthesie  halluci- 
natoire,  une  atteinte  pathologique  de  ceitaines  zones  cerebrates 
est  necessaire. 

Reste  la  question  de  la  croijance.  C’est  un  phenomene  capital 
et  meme  precoce  dans  revolution  de  la  maladie.  P.  Janet,  d’line 
part,  et  H.  Claude  et  H.  Ey,  d’autre  part,  ont  eu  raison  de  mettre 
en  evidence  I’importance  de  cet  element. 

Mais,  il  faut  bien  s’en  rendre  compte  :  quand  on  est  arrive,  en 
derniere  analyse,  a  allirmer  que  le  malade  croit  a  la  realite  de 
ses  hallucinations  ou  des  phenomenes  du  meme  groupe  parce 
qu’il  a  un  sentiment  pathologique  d’influence,  d’action  exterieure 
et  meme  de  persecution,  on  a  pose  le  probleme,  mais  on  ne  I’a 
pas  resolu.  A  prendre  ainsi  la  question  par  les  sentiments,  on 
revient  au  point  de  depart  apres  avoir,  en  cours  de  route,  fait 
oeuvre  de  critique  utile. 

Seul,  P.  Janet  a  apporte  une  hypothese  explicative,  hypothese 
d’ordi-e  sociologique,  essayant  de  montrer  que  les  delires  chroni¬ 
ques  resultent  d’un  conflit  entre  le  malade  et  la  vie  sociale.  Pour 
hii,  le  sentiment  qui  est  a  la  base  des  delires  chroniques  hallu- 
cinatoires  est  le  sentiment  d’emprise  et  ses  corollaires  (senti¬ 
ment  de  privation,  d’imposition,  sentiment  d’etre  observe,  d’etre 
penetre,  d’etre  dirige).  Les  delirants  hallucines  sont  tons  des 
faibles  sociaux  pour  lesquels  les  conduites  sociales  sont  diffi'ciles 
a  realise!-.  Le  malade  a  I’inipression  qu’il  est  oblige  d’obeir  quand 
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il  est  en  societe  et  se  revolte  centre  ce  sentiment  anormal  d’obeis- 
sance. 

Pour  les  neurobiologistes,  comme  Mourgue,  le  malade  croit  a 
ses  hallucinations  parce  qu’elles  font  partie  de  lui-meme,  de  sa 
sphere  des  instincts  qiii  envahit  la  sphere  de  la  causalite.  Les 
instincts,  an  lieu  de  penetrer  dans  notre  personnalite  consciente 
comme  des  pulsions,  prennent  la  forme  et  la  structure  de  la  pen- 
see  verbale,  mais  d’une  pensee  d’apparence  exogene. 

D’autres  auteurs,  Guiraud  en  particulier,  tout  en  admettant  ce 
conflit  entre  une  vie  instinctivo-affective  pathologique  et  la  per¬ 
sonnalite  consciente,  n’hesitent  pas  a  apporter  des  hypotheses 
explicatives  d’ordre  physiopathologique,  cherchant  a  expliquer 
le  sentiment  d’emprise  ou  de  xenopathie.  Pour  eux,  ce  sentiment 
de  xenopathie  ne  surgit  pas  ex  nihilo  ni  meme  d’un  conflit  social, 
mais  du  fait  que  certains  elements  psychiques  penibles,  en  par¬ 
ticulier  d’ordre  interoceptif,  ne  sont  pas  englobes  dans  Facte 
continuel  de  synthese  de  la  personnalite.  Ils  croient  que  cette 
incapacite  d’integration  tient  a  un  defaut  de  syntonic  entre 
I’activite  de  certains  neurones  et  celle  des  neurones  dont  I’ensem- 
ble  nous  donne  Fintuition  du  moi  vivant  conscient.  Pour  cela,  il 
faut  admettre  d’abord  que  les  phenomenes  mentaux  se  passent 
dans  le  systeme  nerveux  et  ensuite  que  certaines  regions  cere¬ 
brates  jouent  un  role  preponderant  dans  la  genese  de  tel  ou  tel 
phenomene  mental. 

Pour  conclure,  il  me  semble  que  toutes  les  tendances  contem- 
poraines  essayant  d’apporter  une  hypothese  explicative  des  deli- 
res  chroniques  sont  obligees  d’avoir  recours  en  definitive  a  un 
trouble  initial  de  la  personnalite. 

Mais  pour  les  uns  il  s’agit  surtout  de  la  personnalite  sociale, 
pour  les  autres  de  la  personnalite  biologique  et  somatique.  Entre 
temps  sont  evoques  deux  graves  problemes  d’ordre  general  : 
celui  des  rapports  entre  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  et 
de  la  pensee  et  ensuite  celui  du  neo-jacksonnisme  en  psychia¬ 
tric.  Mourgue  le  premier  a  montre  Fimportance  des  theories  de 
Jackson.  H.  Ey  et  Rouart  ont  publie  recemment  un  travail  capi¬ 
tal  sur  ce  sujk,  les  neurologistes  utilisent  volontiers  les  notions 
de  suppression  de  fonction  par  la  lesion  et  de  liberation  d  acti- 
vites  sous-jacentes.  Triantaphyllos,  Ey  et  Rouart  poussant  plus 
loin  cette  theorie  croient  qu'aucun  phenomene  d’activite  nerveuse 
ou  mentale  n’est  capable  de  resulter  de  la  mise  en  jeu  des  centres 
nerveux  par  un  excitant  pathologique.  C’est  pourquoi  ils  nient  la 
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possibilite  de  phenomenes  parasites  provoquant  des  hallucina¬ 
tions.  ,  . 

Nous  pensons  que  la  question  des  delires  chroniques,  specia- 
lenient  des  delires  chroniqnes  hallncinatoires  n’est  pas  nn  man- 
vais  terrain  pour  I'affrontement  de  ces  diverses  theories.  Nous 
ne  crOyons  ceites  pas  que  ces  questions  capitales,.  qui  souvent 
sont  plutot  des  positions  philosophiques  que  scientifiques,  soient 
resolues  inais  inalgre  la  divergence  des  tendances  I’exposition 
de  diverses  theories  pent  apporter  des  renseignenrents  fructueux 
pour  tous.  Cela  nous  permet  de  terminer  en  citant  rexemple  du 
regrette  G.  de  Clerambanlt  qui  tout  en  soutenant  une  theorie  que 
d’aucuns  peuvent  trouver  .grossierement  materialiste  ou  tres 
XIX'  siecle  nous  a  enseigne  quantite  de  faits  cliniques  exposes 
avec  une  penetration  psychologique  et  une  precision  litteraire 
inegalees. 

M.  Pierre  Janet.  —  La  tres  interessante  communication  de 
M.  Guiraud  prouve  que  de  plus  en  plus  la  psychologic  en  ces 
dernieres  annees  est  I’objet  des  ^udes  des  medecins  et  je  m’en 
felicite.  ... 

Je  crois  que  le  sentiment  d’emprise  est  toujours  anteneur  a 
rirallucination.  Les  constatations  faites  I’an  dernier  a  IHopital 
Henri-Rousselle  sur  les  sujets  commencant  leur  maladie  me 
I'ont  prouve  avec  evidence.  Je  me  rappelle  une  intermittente  qui 
avail  des  crises  de  delire  de  quelques  inois  de  duree.  Les  pre¬ 
miers  jours  de  I'acccs,  elle  se  plaignait  de  ne  plus  pouvoir  faire 
sa  lessive  comme  auparavant,  de  trotter  le  linge  malgre  elle. 
Puis  arrivaient  les  voix  injuiieuses  ou  imperatives  du  persecu- 
teur.  Ces  hallucinations  auditives  n'etaient  que  rextension  a  la 
fonctiOn  langage  de  I’imposition  initialement  ressentie  dans  I’acte 
mehager  du  lessivage.  ^ 

L’illusion  est  un  travail  psychologique  a  propos  d  un  tart 
reel,  elle  a  un  point  de  depart  exterienr  an  sujet.  L’hallucina- 
tion’  n’a  aucun  point  de  depart  exterieur.  A  ce  propos,  je  recom- 
mande  la  lecture  dun  travail  recent  de  Horton  paru  en  Ameri- 
que  sur  la  perception  et  I’interpretation  des  reves.  II  y  mOntre 
comment  il  put  expliquer  par  le  grattage  d’une  souris  dans  sa 
chambre,  le  rm'e  qu'il  faisait  en  dormant  de  regarder  des  pre¬ 
parations  histologiques  a  travers  des  lamelles  eraillees.  Voila  un 
bel  exemple  d’illusion. 

La  croyance  se  greffe  sur  ce  que  M.  Guiraud  appelle  esthesie 
et  que  moi  j’appelle  objectivation.  Suivant  qu’un  individu  est 
ou  non  capable  de  distinguer  des  sentiments  internes,  les  effets 
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que  produisent  en  lui  les  actions  externes,  il  subjective  ou  objec¬ 
tive  socialement  ce  qu’il  percoit.  D’une  facon  generale,  1  indmdu  ■ 
rattache  a  lui-meme  les  ^ats  ou  il  y  a  sentiment  d’effort  ou  de 
puissance.  Il  objective  les  etats  ou  il  y  a  sentiment  de  defaite, 
d’impuissance.  Socialement,  on  pent  distinguer  trois  groupes  de 
perceptions  suivant  que  I’individu  attribue  a  un  etre  irreel,  a 
lui-meme  ou  a  un  etre  reel  autre  que  lui  (le  socius  de  Baldwin) 
les  pbenomenes  qui  les  constituent. 

Mon  article  du  Journal  de  Psychologic  rectifie  certaines  des 
affirmations  de  celui  de  la  Revue  Philo  so  phique.  Je  ne  crois  pas 
exacte  la  theorie  de  Clerambault  et  tres  exacte  celle  de  Serieux 
et  Capgras.  Mais  rhallucination  veritable  n’est  que  le  degre 
avance  du  relachement  de  la  tension,  relachement  dont  le  pre¬ 
mier  degre  donne  ces  timides  sociaux  comme  le  savant  autodi- 
dacte  qu’a  presente  M.  Courbon. 


M.  Rene  Charpentier,  president.  —  Je  remercie  personnelle- 
ment  M.  Guiraud  d’avoir  bien  voulu  accepter  de  faire  un  tres 
interessant  expose  de  ses  idees  personnelles  sur  cette  importante 
et  tres  interessante  question,  tou jours  d’actualite,  bien  qu’elle  ait 
ete  souvent,  et  depuis  longtemps,  I’objet  des  travaux  de  notre 
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Je  remercie  egalement,  au  nom  de  tons,  M.  le  Professeur 
Pierre  Janet  d’avoir  bien  voulu  inaugurer  la  discussion. 
L’expose  de  M.  Guiraud  sera  publie  dans  le  numero  de  mars 
des  Annales  MMico-psychologiques  qui  paraitra  avant  la  pro- 
chaine  seance.  Pour  cette  raison  et  a  cause  de  I’heure  tardive,  je 
vous  propose  de  laisser  la  question  «  Hallucination  et  Croyance  » 
a  I’ordre  du  jour  de  la  Societe  et  de  fixer  la  suite  de  la  discussion 
au  debut  de  la  seance  ordinaire  du.  lundi  26  avril  1937. 


Il  en  est  ainsi  decide  a  I’unanimite  des  membres  presents  et  la 
seance  est  levee  a  18  h.  45. 


Lc  Secretaire  general, 
Paul  COURHON. 
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IS  de  retropulsion,  marche  a  reculons,  chute  a  la  renverse, 
par  M.  Andre-Thomas. 


1,  chez  laquelle  les  troubles 
i  cette  triple  forme.  Elle  s 


L’auteur  presente  une  mjalade  agee  de  65  r 
de  I’equilibre  apparaissent  dans  la  station  sc 
comporte  relativement  mieux  dans  I’e-quilibre  dynamique  .  au  contraire, 
elle  lie  resiste  pas  aux  .mouvenients  passifs  (poussees,  inclinaisons  brusques 
du  plan  de  soutien,  soit  autour  de  I’axe  bitemporal,  soit  autour  de  axe 
fronto-occipital.  Hyperexcitabilite  vestibulaire.  Diplopie  intermittente  avec 
insuffisance  de  la  convergence.  Hallucinose.  Cephalee  posterieure.  Etourdis- 
sements,  vertiges.  Le  diagnostic  d’une  lesion  haul  situee  sur  le  trajet  des 
voies  vestibulaires  et  ccrebelleuses  centrales  est  discute.  La  ventriculogra- 
phie  sera  pratiquee  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  state  papillaire.  Malgre  I’im- 
portance  des  troubles  de  I’equilibre,  aucun  trouble  de  la  mesure,  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements  isoles  des  membres. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  pense  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  sous-cor- 
tical  M.  Bahue  note  la  difference  qui  existe  entre  la  retr-opulsion  de  la 
malade  de  M.  Andre-Tliomas  et  celle  des  Vermiens.  Ceux-ci  tombent  tete 
premiere  tandis  que  la  malade  de  M.  Andre-Thomas  presente  une  retropul¬ 
sion  de  I’ensemble  du  corps.  M.  Andre-Thomas  estime  que  la  difference  reside 
Chez  les  Vermiens  dans  unc  chute  sans  recul,  tandis  que  sa  malade  presente 
recul  et  chute. 
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A  propos  d’un  meningiome  frontal,  par  MM.  Nayrac  et  Gu.llarme. 

Consequences  nerveuses  de  la  ligature  de  I’artere  carotide, 
par  M.  Cl.  Vincent. 

M“'  E.  Sorrel. 

,  .  ii„o  AnAoc  rip  fi  ans  et  deini,  atleintes 

depuis  lage  de  et  atrophie  totale  des  mpscles 

3::  r,.rz: p-y..; 

iiique,  pas  de  reaction  de  degenerescence). 

et  Emile  Epstein  (Anvers). 

T.  ■  .•  1,.  pn.r  nriiiceus  d’une  maladie  familialc  comportant,  au  point 

Descripli  P  mentale  acquise  des  la  periode 

SriTL— “.„,h.l.,....,l.u.c,  d.n.  ].> 
k  dlspodllon  „m,il.-lqad,  cl.ole.tOrinen,,.  ..orm.lc  .1  de.  ..See*  te» 

,..i„v  rl’insuffisauce  surreno-genitale. 

.  i.  ' .  “  '  “rr)Zr:T„Zd8?.t 

„U„„  t.„dlu.u.e.,  de.  d"”  *..d6  Z 

^  -  ■  +if  pf  TiPiit  etre  aussi  du  lissu  neural.  La  localisation 

fuse  du  tissu  conjonctit  et  peul-etre  aussi  uu 

de  raffeclion  rend  compte  des  symptomes  observes. 

II  V  a  une  degenereseenee  des  deux  voies  pyramidales,  et  d  une  P^^^ie  des 
neurLes  moteurs  peripheriques,  des  cordons  posterieurs  surtout  le  fais- 
"au  roTl!  des  olives  bulbaires,  une  disparition  systematique  des  eel- 
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lules  de  Purkinje  (atiophie  cerebellifuge),  une  destruction  grave  et  syst4- 
matique  des  deux  noyaux  denteles,  des  pedoncules  cerebelleux  moyens,  des 
fibres  olivo-cerebelleuses.  Oii  note  coinme  lesion  de  gravite  secondaire  . 
une  degenerescence  pallidale  avec  gliose,  une  atrophie  des  deux  nerfs  opti- 
ques  et  du  chiasma,  un  debut  de  degenerescence  non  systematique  dans  les 
voies  optiques  centrales.  Cette  affection  eonstitue  un  pendant  de  la  mala- 
die  de  Scbuller-Christian,  dont  elle  est  completement  differente  au  point 
de  vue  anatomique  et  clinique. 

D’autre  part,  les  recherches  chimiques  inontrent  quo  les  depots  sont  cons- 
titues  par  des  complexes  de  lipides  a  predominance  de  cholesterine.  Le  rap¬ 
port  de  la  cholesterine  libre  aux  ethers  de  cholesterine  est  dans  ces  depots 
exactement  inverse  de  celui  qu’on  observe  dans  la  maladie  de  Scbuller- 
Christian  :  alors  qu’il  est  dans  celle-ci  de  1/5  ou  10,  il  est  dans  I’ailection 
que  void  de  40/1.  Les  auteurs  voient  dans  I’affection  qu’ils  apportent  une 
forme  neurale  des  lipidoses  a  cholesterine,  comme  le  syndrome  pseudo-bul- 
baire  de  Gaucher  du  nourrisson  et  le  syndrome  cerebral  de  Nlemann-PicU, 
constituant  des  formes  nenrales  des  lipidoses  a  phosphatides  et  a  cerebro- 
sides.  Ils  se  proposent  d’y  revenir  dans  une  monographie  reunissant  1  en¬ 
semble  de  leurs  recherches. 


Ablation  du  ganglion  etoile  chez  un  hemiplegique, 
par  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

Apres  cette  observation,  que  rapportent  les  auteurs,  il  a  ete  observe,  cu 
dehors  du  syndrome  de-  Claude  Bernard-Horner,  une  amelioration  de  la 
motilite  et  de  Pensemble  du  tableau  clinique. 

Discussion-.  —  M.  Andre-Thomas  insiste  sur  I’importance  dc  la  recherche 
du  reflexe  vaso-moteur  pour  connaitre  le  resultat  de  I’ahlation  du  sympa-- 
thique. 

M.  Lhermitte  rappelle  le  cas  d’une  mjalade  de  M.  Sicard,  dont  les  dou- 
leurs  augmenterent  apres  I’ablation  du  sympathique. 


Description  d’un  pupillometre.—  Premiers  resultats  (avec  projections).— 
Presentation  d’un  appareil  pour  I’appreciation  numerique  du  reflexe 
photo-moteur,  par  M.  Nayrac. 

L’auteur  insiste  sur  rimportance  clinique  de  I’evaluation  numerique  de  ce 
reflexe  pour  suivre  I’evolution  des  affections  etudices,  syphilitiques  eii  par- 
ticulier,  et  de  leur  evolution  apres  traitement. 

Un  nouveau  cas  de  myoclonies  rythmees  du  voile  palatin,  de  la  Inngue, 
des  levres  et  des  globes  oculaires.  —  Lesions  des  noyaux  denteles, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  J.  Mouzon. 

La  pathogenic  des  myoclonies  est  encore  tres  discutee,  les  unes  tenant, 
avec  Foix,  pour  une  alteration  du  faisceau  central  de  la  calotte,  les  autres, 
avec  Guillain  et  ses  collaborateurs,  pour  une  atteinte  des  noyaux  denteles. 

Dans  le  cas  present  oil  les  myoclonies  s’etendaient  a  un  vaste  territoire, 
la  lesion  majeure  frappait  le  noyau  dentele  gauche  ainsi  que  le  pedoncule 
cerebelleux  superieur.  Les  lesions  bilaterales  etaient  plus  marquees  a  gau- 
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che  Le  rythme  des  oscillations  musculaircs  se  tenait  entre  130  et  150  pai 
nfnut  -  ^ait  curieux les  oscillations  rythmees  des  globes  s’eflectua.ent 
Zr  le’scns  ^eUxcal  lorsquc  le  regard  etait  dirige  en  haut  et  prena,ent  la 
forme  rotatoire  lorsque  les  yeux  etaient  en  position  laterale. 

Ce  cas  demontre  que  les  lesions  liniitees  aux  P.C.S.  on  aux  "oyaux  den- 
teles  peiivent  suffire  pour  realiser  des  myoclonies  tres  etendues,  “  Jehors 
de  toute  alteration  conjointe  du  faisceau  central,  mais  toujours  avec  1  hyp 
trophic  des  olives. 

Complications  nerveuses  de  I’avortement  criminel, 
par  MM.  J.-A.  Chavany  et  Klepetar. 

Les  auteurs  relatent  deux  observations  de  complications  nerveuses  de 
I’avortement  provoque  qui  se  sont  produites  au  niveau  de  la  moelle  epi- 
nifire  et  de  ses  enveloppes  et  dont  la  pathogenie  est  d  ailleurs  tout  a  fait 
dillerente  dans  I’un  et  I’autre  cas.  La  premiere  obsei-vation  a  trai  a  un 
syndrome  medullaire  siirvenu  brutalement  au  moment  menie  de  > 
noeuvre  abortive  par  un  mecanisme  de  reflectivite  vaso-motrice  e  y 
entraine  une  paraplegic  spasmodique  grave  qui  fait  de  la  mialade 
infirme  definitive.  La  seconde  est  la  suite  manifestement  intectieuse  du 
...rate.  »n.  ,»pp™. 

.•oPjectlvanl  clialquemenl  par  un  ayndromu  de  paralyiie  ajeendanle  entra  - 
iiant  la  mort  en  huit  jours  ;  malgre  la  compression  medullaire  nettement 
mise  en  evidence  du  vivant  de  la  nialade  par  les  epreuves  instrumeiitales,  ce 
cas  paraissait  par  sa  rapidite  evolutive  au-dessus  des  ressources  de  la  neuro- 
chirurgie. 

Syndrome  Duchenne-Erb  aveo  algies  radiculaires  par  effondrement  ver¬ 
tebral  au  cours  d’une  metastase  cervicale  d’un  epithelioma  de  1  ovaire 
(Action  sedative  de  la  Cobratherapie),  par  MM.  L.  Cornil  et  J.  Paillas. 

A  propos  d’une  malade  qui,  9  mois  apres  hysterectiomie  suivie  de  radio- 
therapie  penetrante  pour  cancer  de  I’ovaire,  les  auteurs  ont  vu  apparai  re 
assez  brusquemcnt  une  mietastase  avec  effondrement  de  C=  determinant  de 
violentes  algies  cervicales  avec  syndrome  Duchenne-Erb.  11s  precisent  les 
considerations  suivantes  : 

1»  Le  cancer  rachidien  seeondaire  d’origiue  ovarienne  est  d’une  exception- 

nelle  rarete  ;  . 

2»  Le  mecanisme  assez  particulier  des  manifestations  radiculaires  est 
explicable  dans  ce  cas  par  le  telescopage  des  corps  vertebraux  de  C  et  L  ; 

3»  L’action  favorable  de  la  cobratherapie  sur  les  algies  radiculaires  atro- 
ces,  des  la  3?  injection  (15  unites),  est  a  retenir. 


M.  Leconte. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  dii  27  Fevrier  1931 


Presidence  :  M.  Fr.  NYSSEN,  president 


Paranoia  chez  un  intellectuel  ;  que  faut-il  penser  de  la  constitution 
paranoiaque  ?  par  M.  Conheur. 

Poursuivant  I’etude  du  cas  deja  expose  a  la  seance  precedente,  I’auteur 
s’attache  a  la  recherche  des  racines  aliectives  du  delire  dans  le  passe  psycho- 
logique  du  sujet. 

11  compare  les  diverses  conceptions  actuelles  de  la  paranoia  en  rapport 
avec  la  doctrine  des  constitutions. 

L’intelligence  chez  les  malades  mentaux,  par  M.  G.  Vermevlen. 

Les  remarques  qui  suivent  se  rattachent  a  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Rouvroy  sur  le  meme  sujet,  presente  au  12*  Congres  helge  de  Neurologie 
et  de  Psychiatrie.  Les  tests  mentaux  ne  valent  que  par  I’inteiqjretatiou  qu’ou 
en  fait.  Le  niveau  mental  n’a  qu’un  intei’et  relatif  ;  c’est  I’appreciation  d’or- 
dre  qualitatif  qui  importe.  ' 

On  a  discute  la  question  de  savoir  si  les  tests  etablis  pour  les  enfanls 
sont  utilisahles  chez  les  adultes.  A  priori,  cela  ne  parait  pas  possible,  raais 
il  est  legitime  cependant  d’utiliser  dans  les  deux  cas  les  memcs  methodes 
pour  les  comparer,  pour  autant  qu’on  ne  tienne  pas  compte  uniquement  du 
resultat  quantitatif  mais  aussi  du  resultat  qualitatif.  Les  norniaux  et  les 
anormaux,  les  enfants  et  les  adultes  utiliserout  des  mecanismes  differents 
pour  resoudre  la  meme  cpreuve.  Les  epreuves  quantitatives  pures  ne  sont 
guere  utiles.  Les  resultats  sont  d’ailleurs  variables  d’un  moment  a  I’autre. 
Les  examens  qualitatifs  sont  beaucoup  plus  Interessants,  mais  il  faut  qu’ils 
comprennent  des  epreuves  dites  «  de  performance  »,  dans  lesquelles  le  sujet 
doit  agir  en  presence  de  situations  nouvelles.  L’appreciation  de  la  diminu¬ 
tion  intellectuelle  au  debut  des  psychoses  est  une  question  tres  delicate. 
L’intelligence  est  souvent  beaucoup  molus  diminuee  qu’on  ne  le  crolt.  Le 
sujet  se  met  sur  des  plans  ditferents  qui  nous  rappellent  des  plans  de  I’en- 
fance  on  du  primitif.  Mais  cela  ne  signifie  pas  qu’il  faille  douner  des  ages  a 
ces  plans. 

L’auteur  rappelle  le  terme  de  phrcivolepsie  qu’il  a  propose  avec  M.  Ver- 
vaeck  i30ur  caracteriser  certaines  chutes  de  la  tension  intellectuelle  entrai- 
nant  plus  une  demence  de  rendement  qu’un  recul  veritable  de  I’intelligence. 

J.  Ley. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  27  Fcvrier  1937 


Presidence  :  M.  G.  VERMEYLEN,  president 


Les  reagines  syphilitiques  dans  les  ventricules  cerebraux 
et  le  sac  lombaire,  par  Mil.  B.  Dujardin  et  P.  Martin. 

Les  auteurs  apportent  trois  nouveaux  cas  dans  lesquels  its  out  etudie 
simultanement  chez  le  meme  sujet  la  teneur  cn  reagines  syphilitiques  du 
liquide  lombaire  et  du  liquide  ventriculaire.  Ces  cas  confirnient  les  I'esul- 
tats  deja  rapportes  anterieurement  :  le  liquide  ventriculaire  n’est  positi 
que  dans  la  paralysie  generale.  _  . 

Dans  les  autres  formes  de  la  syphilis  nerveuse,  il  y  a  permeahilitd  menin- 
gee  spinale  sans  aucune  pernieabilite  choroidienne. 


Les  osteoarthrites  et  les  osteoarthropathies  au  cours  de  la  syphilis, 
par  MM.  B.  Dujardin  et  Friart. 

Etude  radiographique  comparative  des  lesions  syphilitiques  des  articula¬ 
tions  et  des  os  dans  le  tabes  et  en  dehors  du  tabes,  en  rapport  avec  les 
modifications  des  reactions  humorales.  L’examen  clinique  permet  de  pre- 
voir  I’etat  humoral  :  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  sont  positifs 
au  dehut,  puis  le  liquide  devient  negatif  quand  I’osteoarthropathie  se  deve- 
loppe,  et  enfin  le  sang  devient  negatif  aussi,  ce  qui  explique  la  frequence  de 
sequelles  graves  sans  syndrome  humoral. 

Les  auteurs  insistent  sur  I’origine  infiammatoire  de  ces  lesions  articu- 
laires  et  osseuses  au  debut,  avec  generalisation  du  processus,  jusqu’au  mo¬ 
ment  oil  par  un  phenomtoe  d’allergisation,  celui-ci  se  localise  sur  un  de 
ses  foyers,  tandis  que  la  reaction  meningee  s’eteint. 


Effets  de  Pinjection  de  prostigmine  dans  un  cas  atypique 
de  myasthenie,  par  MJI..  Laruelle  et  Massion-Verniory. 

Projection  d’un  film  cinematographique  concernant  une  malade  de  35  aus, 
atteinte  de  myasthenie  a  forme  de  dystrophic  musculaire  progressive, 
entrainant  des  troubles  moteurs  bilateraux  tres  importants.  A  la  suite  de 
Pinjection  de  2  a  3  cc.  de  prostigmine,  ces  troubles  disparalssent  comple- 
tement  et  la  malade  parait  pendant  quelques  heures  tout  a  fait  normale. 
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A  propos  d’un  cas  de  pinealome,  par  M.  J.  de  Busschbr. 

Relation  du  cas  d’une  femme  de  32  ans,  debile  mentale,  ayant  presente 
nil  etat  stuporeux  variable  de  rhyperreflectivite  tendineuse  avec  clonus  du 
pied,  reflexe  plantaire  douteux,  astasie-abasie  avec  tendance  a  la  chute  en 
arriere,  strabisme  passager,  paresse  des  reflexes  pupillaires.  Le  liquide 
cephalo-rachidien  etait  xanthocljromique.  Le  diagnostic  de  tumeur  cere- 
belleuse  avait  ete  envisage.  11  s’agissait  en  realite  d’une  tumeur  de  I’epi- 
pbyse  grosse  comme  un  ceuf  de  pigeon  et  envahissant  la  paroi  posterieure 
du  3”  veutricule.  Ce  cas  conflrme  la  pauvrete  et  la  variabilite  des  symptomes 
des  tumeurs  pineales  et  la  diliiculte  de  leur  diagnostic. 


Compression  medullaire  par  varices  extra-duremeriennes, 
par  MM.  Andersen  et  Dellaert. 

Chez  un  homme  de  32  ans  atteint  d’imbecillite  consecutive  a  une  menin- 
gite  de  la  premiere  enfance,  on  vit  se  developper  an  syndrome  de  compres¬ 
sion  medullaire  caracterise  par  une  paraplegic  spastique  douloureuse  avec 
abolition  des  reflexes  tendincux,  troubles  sphincteriens.  Le  lipiodol  mon- 
trait  un-  arret  au  niveau  de  D12.  L’operation  ne  put  etre  pratiquee  en  rai¬ 
son  d’uh  etat  general  tres  precaire.  L’autopsie  revela  a  la  face  dorsale  de  la 
moelle  des  varices  etendues,  tortueuses,  s’etendant  sur  toute  la  hauteur  de 
la  mloelle  lombaire,  ayant  entraine  I’atrophie  et  la  degeneresccnce  des  cor¬ 
dons  posterieurs,  remontant  jusqu’a  la  region  cervicale.  11  s’agissait  de  vari¬ 
ces  simples  de  veines  microscopiques,  sans  participation  de  veincs  intra- 
medullaires. 

Discussion  de  la  pathogeiiie  des  varices  et  du  role  possible  de  la  meningite 
dans  le  cas  present. 
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Le  «  facteur  temps  »  en  psychiatrie  infantile,  par  M.  TaAMEa,  de  Soleure. 
Journal  Suisse  de  Medecine,  n'>29,  1936. 

Le  facteur  temps,  c’est-a-dire  I’age  de  la  vie,  jouc  un  role  capital  en 
psychologie  et  en  psychiatrie  infantiles.  Mais  il  est  indispensable  de  precisei 
ce  role  dans  le  cadre  d’uiie  conception  dynainique-structurale  de  la  psycho- 
logie  et  de  la  psychopathologie  de  I’enfant,  de  preciser  son  ^ 

les  systeines  dynamiques,  fondements  des  etapes  successives  de  la  structure 
neuropsychique  de  la  personnalite  de  I’enfant.  Parmi  les  doctrines  inodeJ- 
nes  basees  sur  une  telle  conception,  la  doctrine  humano-biologique  de 
von  Monakow  apparait  comme  la  plus  satisfaisante.  S’appuyant  sur  elle, 
I’auteur  admet  .  comme  moteur  fondamental  de  la  stmcture  et  du  deve- 
«  loppement  neuro-psychique,  I’instinct  creatif  qui  se  manifeste  dans  a 
«  formation  morphologique,  dans  le  developpement,  le  mecanisme  et  la 
«  perfection  des  fonctions  et  dans  I’epanouissement  et  la  structure  de 
«  I’esprit  *.  L’examen  annuel  serie,  preconise  par  I’auteur  pour  tons  les 
enfants  ayant  ete  soumis  a  un  traitement  specialise,  contribuera  a  inieux 
connaltre  les  manifestations  progressives  et  regressives,  a  fourmr 
indispensables  au  pronostic  en  matiere  de  psychiatrie  infantile,  pronostic 
qui  se  reduit  souvent  a  un  diagnostic  du  futur. 

^  E.  Bauer. 

Etats  reactifs  aigus  du  bas  age,  par  E.  A.  Bley  {Soviestskaia  Psichonevrolo- 
giiia,  T.  Xl,  1935,  fasc.  3). 

En  se  basant  sur  20  cas  dc  nevrose  chez  I’enfant,  d^ermines  par  le  trau- 
matisme  emotionnel  du  a  la  peur,  I’auteur  constate  que,  par  raPPOrt  a 
I’adulte,  il  existe  une  disproportion  entre  la  cause  daerminante  et  1  intensite 
de  la  reaction.  Une  excitation  iiisignifiante  pent  donner  des  chocs  graves. 
L’appreciation  du  danger  reel  echappe  a  I’enfant.  La  reaction  chez  1  enfan 
se  manifeste  toujours  avec  eclat,  mais  elle  pent  disparaltre  aussi  tres  rapi- 
dement.  Elle  est  en  moyeiine  plus  courte  que  chez  I’adulte.  Les  recidives  chez 
r  X  X  ,.oc  T.OVOC  Fribourg-Blanc. 

Veiifant  ne  soiit  pas  rares. 
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Les  rapports  entre  le  developpement  physique,  le  type  morphologique 
constitutionnel,  les  aptitudes  intellectuelles  et  le  caractere,  pendant 
l’4ge  soolaire  (Die  Beziehuugen  zwisoheu  korperlicher  Entwicklung,  Konsti- 
tutioasforra,  Begabung  uiid  Cliarakter  im  Scliulalter),  par  E.  Schlesingbh. 
Journal  de  Psychiatrie  infantile,  II,  6  et  III,  2,  1936. 

Les  principaux  resultats  de  cetle  etude  sent  les  suivants  :  des  relations 
importantes  existent  entre  le  developpement  physique  et  I’intelligence 
mesuree  au  rendement  dans  les  differentes  branches  de  I’enseignement  sco- 
laire.  Des  rapports  dtroits  existent  egalement  entre  I’intelligence  et  le  type 
morphologique,  les  pycniques  ayant  en  moyenne  le  meilleur  rendement, 
avant  les  athletiques,  tandis  que  les  astheniques  out  le  rendement  le  moiris 
bon.  Par  centre,  11  n’existe  aucune  relation  entre  la  force  physique  (mesuree 
par  la  force  musculaire,  la  capacite  vitale,  la  capacite  respiratoire)  et  I’in¬ 
telligence  ;  souvent  il  y  a  antagonisme  entre  les  deux.  Le  type  m'orpholo- 
gique  presente  des  rapports  interessants  avec  la  volonte  ;  les  enfants  du 
type  musculaire  ou  athletique  sont  les  plus  actifs,  les  plus  energiques  ;  les 
pycniques  sont  les  moins  actifs.  Bien  que  chez  les  enfants  les  traits  carac- 
terologiques  soient  souvent  tres  accuses,  au  point  qu’il  est  facile  de  dega¬ 
ger  un  certain  nombre  de  types  caracterologiques,  les  relations  entre  ces 
types  et  la  constitution  morphologique  sont  peu  precises  et  ne  cadrent  pas 
du  tout  avec  les  constatations  faites  chez  les  adultes.  C’est  ainsi  que  les 
enfants  presentant  un  caractere  cycloide  sont  le  plus  souvent  des  astheni¬ 
ques,  tandis  que  chez  les  enfants  schizoides  on  rencontre  le  plus  frequem- 
ment  le  type  pycnique.  Mais  a  I’epoque  de  la  puberte,  des  transformations 
de  I’habitus  physique  se  produisent,  intimement  liees  a  des  modifications 
du  caractere.  Elies  correspondent  nettement  aux  donnees  reconnues  par 
Kretschmer  ;  e’est-a-dire  le  developpement  d’un  habitus  asthenique  va  de 
pair  avec  celui  d’un  caractere  schizoide,  et  le  developpement  d’un  habitus 
pycnique  avec  celui  d’un  caractere  cycloide.  E.  Bauer. 

La  demence  infantile  (Die  dementia  infantilis),  par  W.  Rabitz  (de  Leipzig). 
Monatssebrift  far  Psychiatrie  and  Neiiroloyie,  vol.  94,  1-2,  1936. 

La  demence  infantile  est  une  affection  autonome,  organique-lesionnelle, 
debutant  le  plus  souvent  vers  I’agc  de  3  a  4  ans,  aboutissant  a  un  etat  de 
demence  caracterisee  ;  elle  n’a  aucune  parente  avec  la  demence  precoce.  Son 
etiologie  est  inconnue,  I’enquete  sur  I’heredite  lie  donne  aucun  renseigne- 
ment  caracteristique.  A  propos  de  deux  observations,  I’auteur  precise  la 
symptomatologie  de  I’affection.  II  insiste  sur  I’erethisme  impulsif  (dranghafte 
Erethie),  sur  les  troubles  de  I’attention  que  les  sujets  sont  incapables  de 
fixer  (changemeiit  continuel  de  direction  de  I’attention),  sur  ceux  de  I’affec- 
tivite,  qui  est  conservee  dans  ses  elements  simples,  primitifs,  mais  dimi- 
nuee  dans  ses  fonctions  complexes.  Les  troubles  de  I’erethisme  impulsif 
ressemblent  beaucoup  aux  troubles  du  meme  ordre,  observes  dans  I’ence- 
phalite  epidcniique.  Mais  ce  sont  surtout  les  troubles  du  langage  qui  sont 
interessants  a  etudier.  Ils  forment  un  complexe  symptomatique  caracteris¬ 
tique,  important  pour  le  diagnostic  differentiel,  compose  des  elements  sui¬ 
vants  :  deficience  de  la  comprehension  du  langage,  paraphasie,  neologisnies, 
diiliculte  de  trouver  les  mots  analogues  a  celle  observee  dans  I’amnesie  ver- 
bale,  iteration,  echolalie.  II  y  a  done  essentiellement  un  appauvrissement 
du  langage,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  le  langage  schizophrenique. 

E.  Bauer. 
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Remarques  sur  une  «  famille  » 
mentale  {Remark  on  a  «  family  » 
mindedness),  par  H.-B.  Fantham 
n»  2,  p.  29,  mars-avril  1936). 


.  de  taille  petite.  Illegitimitfe  et  debilite 
showing  shortness.  Illegitimacy  and  simple- 
et  Annie  Porter  {Eugenical  News,  vol.  XXI, 


Pittoresque  etude  de  deux  generations  issues  d’une  femme  tres  petite, 
de  niveau  mental  faible.  Ces  16  individus,  dont  13  du  sexe  fenrinin,  consti¬ 
tuent  un  petit  groupe  dans  une  meme  province  (Quebec).  Librement  engen- 
dres  ils  reproduisent  les  caracteres  originels  ;  ils  sont  de  physique  agrea- 
ble.’mesurent  de  1  m.  tg  a  1  ni.  32  pour  les  adultes.  Ils  ne  sont  pas  imbe¬ 
ciles  inais  debiles  ou  puerils,  instables,  depourvus  d’lnhibition  sexuelle, 
fuyant  farouchenient  toute  coiitrainte  ou  assistance.  Habiles,  par  adleurs 
a/ point  de  vue  manuel,  ils  subsistent  ainsi  en  marge  de  la  soeiete.  Faut-il 
disperser  ou  steriliser  de  tels  individus  ? 

•T.  Delmond. 


Des  principes  de  classification  des  formes  d’affeotions  hereditaires,  par  le 
professeur  S.-N.  Davidf.nkov.  Sovietskaia  Psiehonevrologiiia,  T.  XI,  n"  b,  193&. 

L’auteur  critique  la  tendance  «  neounit aristc  »  qui  a  pour  but  d’unir 
dans  la  plus  large  mesure  les  maladies  hereditaires  en  unites  nosologiques. 
II  croit  erronee  la  classification  des  phenotypes,  c’est-a-dire  la  classiflcatmn 
precise  des  processus  hereditaires  pathologiques.  Par  centre,  la  classification 
des  genes  serait  rationnelle.  Dadideiikov  croit  que  le  probleme  de  1  inter¬ 
relation  des  genes  morbides  pent  etre  resolu  en  suivant  trois  voies  .  re- 
mierement,  I’etude  de  I’occurence  des  «  microgenotypes  »  dans  une  famil  e 
pourrait  expliquer  I’abiotrophie  neuropathologique  entrainant  de  nombreux 
troubles.  Le  role  joue  par  le  gene  principal  serait  de  mobiliser  et  d  aug- 
nienter  certaines  anomalies  legeres.  Deuxiemement,  on  pourrait  supposer 
que  le  meme  gene  de  mutation  pent  doiiner  differents  phenotypes  en  rap¬ 
port  avec  sa  position  dans  le  complexe  chromosomique  pris  en  entier.  butin, 
la  troisieme  voie  pourrait  prendre  comme  point  de  depart  la  theone  de  Fis¬ 
cher  sur  I’origine  de  la  dominance  et  de  la  recessivite  des  genes. 

Fhibourg-Blanc. 

Contribution  a  la  theorie  des  larges  cycles  constitutionnels  et  de  la 
«  polyhybridie  »  dans  Pheredite  des  psychoses,  par  le  professeur 
Youdine.  Sovietskaia  Psiehonevrologiiia,  T.  XI,  n"  6,  1935. 

Dans  Fetude  de  Pheredite  des  psychoses,  Pauteur  approuve  le  bien  fonde  des 
notions  de  schizoidie,  de  cycloidie,  d’epileptoidie,  etc...  II  souligne  Putilite  de 
paude  des  genealogies,  qui  demontre  Pexistence  et  la  multiplicite  des  manifes¬ 
tations  heterozygotiques  pour  chaqiie  type  de  maladie.  Ces  constatations  confir- 
nient  la  polyhybridie  dans  la  transmission  hereditaire  des  psychoses.  L’au¬ 
teur  s’eleve  centre  la  conception  du  professeur  Davidenkov  an  sujet  des 
«  microgenes  »,  qui  doivent  etre  unis  en  de  larges  cycles  constitutionnels. 
L’observation  statistique  et  genealogique  des  faits  prouve  suffisamment  le 
polymorphisme  de  Pheredite  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Fribourg-Blanc, 
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Recherches  sur  la  parante  constitutionnelle  de  la  tuberculosa  at  das 
maladies  mentales  (Untersucliungen  iiber  die  konslitutioiinelle  Veiwand  . 
cliaft  von  Tuberkulose  und  Geisteskrankheiten),  par  M.  Blelllr  ct  L.  Hapo- 
PORT  (Wald).  Zeiisch.  f.d.g.  Neiiro.  und  Psych.,  1935,  p.  (149  a  ()/9. 

Les  recherches  de  I’auteur  ont  porte  sur  la  parente  (parents  freres  et 
soeurs)  de  100  tuberculeux  du  sanatorium  Wald.  Chez  les  ma  ades  eux- 
memes  on  a  note  un  desequilibre  neuro-vegetatif  et  des  troubles  depres- 
sifs.  On  ne  trouve  pas  de  predominance  nette  des  caraeteres  «;hizo.das. 
Parmi  les  freres  des  tuberculeux,  on  trouve  une  proportion  de  0,8  /.  de  schi- 
zophrenes  -  0,6  %  d’epilepsie  -  1,5  %  (chez  les  freres  ages  de  plus  de 
10  ans)  d’alcooliques.  Chez  les  parents  17  %  d’aleooliques. 

Henri  Ey. 


Enqueta  sur  I’heredite  chaz  les  paralytiques  generaux  presentant  apres 
I’impaludation  des  troubles  paranoides-hallucinatoires  (Untersuchung 
iiber  erbliche  Belastung  bei  Paralytikern,  die  nach  Malariabeliandlung  paia- 
noi’.l  halluzinatorische  Zustandsbilder  bieten),  par  H.  Meyer  (de  Berlin). 
Monalsschrift  fur  Psycliiatrie  und  Neurologic,  94,  4,  1936. 

L’enquete  de  I’auteur  a  porte  sur  40  paralytiques  generaux,  chez  lesquels 
I’impaludation  avait  produit  la  stabilisation  sous  I’aspect  d’un  syndrome 
paranoide.  Parmi  ces  malades,  17  avaient  presente  des  troubles  ou  ano¬ 
malies  psychiques  avant  I’atteinte  paralytique  :  2  sehizophrenes,  3  psyeho- 
pathes  schizoides,  8  psychopathes  constitutionnels  appartenant  a  d  autres 
types,  3  dailes  mentaux,  1'  epileptique.  L’alcoolisme  etait  signale  chez 
9  malades.  Chez  les  parents  (pme  et  mere),  I’auteur  a  trouve  1  cas  cer  am 
et  1  cas  probable  de  schizophrenic.  Enfln,  chez  208  freres  et  sceurs,  1  auteur 
a  depiste  :  4  schizophrenics,  1  psychose  puerperale,  20  psychopathies  consti- 
tutionnelles,  3  suicides,  3  paralysies  generates.  Sans  exclure  le  role  possi¬ 
ble  des  facteurs  exogenes,  du  facteur  meningo-encephalite  autant  que  du 
faeteur  paludisme,  on  est  done  en  droit  de  conclure  a  I’intervention  d  ele¬ 
ments  endogenes,  constitutionnels-hereditaires,  dans  la  production  des  syn¬ 
dromes  paranoides  chez  les  paralytiques  generaux  impaludes.  II  est  peut- 
etre  pr^erable,  en  cas  d’heredite  ou  de  constitution  psychopathique  consta- 
tee,  de  recourir  plutOt  a  des  methodes  pyretotherapiques  autres  que  I’im¬ 
paludation. 

E.  Bauer. 


Sur  la  physiopathologie  de  I’obsession  dentaire  et  de  I’automatisme  mas- 
ticateur  dans  la  paralysie  generale,  par  P.  Tomesco  et  Sebastien  Constan- 
TiNEsco.  BnUelin  de  la  Societe  de  Psychiatric  de  Bucaresl,  Tome  I,  annee  1936. 

A  la  plnase  terminale  les  lesions  diffuses  de  la  meningo-encephalite  repre- 
sentent  une  veritable  decerebration  anatomique  et  fonctionnelle  de  I’ecorce 
cerebrale  qui  laisse  place,  par  suite  de  la  disparition  du  contrOle  psychique, 
k  de  nombreux  automatismes  qu’il  convient  de  rapprocher  des  considera¬ 
tions  qu’on  pent  tirer  de  I’examen  des  oligophrenes.  L’obsession  dentaire  du 
professeur  Obregia  ou  tendance  a  s’arracher  les  dents  est  uii  temoin  des 
automatismes  dementiels  et  indique  uii  pronostic  fatal.  L’automatisme  mas- 
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ticaleur  consiste.  eu  des  mouvements  d’abaissenient  et  d’elevation  ainsi  que 
de  lateralite  de  la  mandibule.  II  est  ininterrompu  et  immotive  et  pent 
entrainer  I’usure  du  bord  des  dents. 

Les  lesions  de  ces  automatismes  siegent  au  niveau  du  ganglion  de  Gasser 
et  sur  la  vole  nerveuse  conductrice  de  I’influx  reflexe  de  la  mastication. 

Les  lesions  constituent  le  point  de  depart  d’un  reflexe  automatique  qui  se 
manifeste  soit  par  Tobsession  dentaire,  soit  par  I’automatisme  masticateur. 
Grace  a  la  suppression  denientielle  des  fonctions  du  cortex  paralytique,  les 
reflexes  d’automatisme  apparaissent  a  la  condition  quo  disparaisse  I’ln- 
fluence  inhibitrice  et  qu’apparaisse  uue  epine  irritative  qui  est  en  I’espece 
constituee  par  les  alterations  anatomiqucs  du  reflexe  trigeminal  deja  invo- 
que. 

M.  Leconte. 


Le  syndrome  de  melancolie  avec  conscience  succedant  a  la  phase  para¬ 
noids  est  un  signs  de  remission  durable  dans  la  paralysis  generale,  par 
At.  Obregia  et  I.  Constantinesco.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psgcbialrie  de 
Bucarest,  Tome  I,  annee  1936. 

Les  auteurs  appuient  leur  constatation  sur  quatorze  observations  qu’ils 
publient.  Ces  remissions  sont  de  longue  duree  et  a  rapprocher  des  i-emis- 
sions  sociales  des  paralysies  generales  rapportees  par  Gilbert  Ballet. 

M.  Leconte. 


La  cyclophrenie.  Revision  du  chapitre  «  Psychose  maniaco-depressive  », 
par  Al.  Obregia.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psgchiairie  de  Bucarest,  Tome  I, 
annee  1936. 

La  theorie  maniaco-depressive  est  loin  de  repondre  a  Tensemble  des  cas 
cliniques  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  permis  de  supprimer  les  diagnostics 
authentiques  de  manie  aigue  ou  de  melancolie  essentielle. 

Nombreux  sont  les  cas  a  allure  paranoiaque,  paraphrenique,  obsessionnelle 
avec  ou  sans  phobics,  scbizoi'de,  catatonique  qui  affectent  une  evolution 
periodique  et  qui  contredisent  la  theorie  krscpclinienne. 

Aussi,  I’auteur  propose-t-il  le  terme  de  cyclophrenie  qui,  par  sa  nature 
plus  comprehensive  permet  de  parler  scion  les  circonstances  de  cyclophrenie 
maniaco-depressive,  de  cyclophrenie  maniaque  ou  melancolique,  obsessive 
ou  sehizoide. 

M.  Leconte. 

Cyclophrenie  familiale,  par  Gregoire  I.  Odobesco.  Bulletin  de  la  Societe  de 
Psgchiatrie  de  Bucarest,  Tome  I,  annee  1936. 

Presentation  d’un  cas  de  schizophrenie  periodique,  ou  mieux,  de  cyclo¬ 
phrenie  sehizoide  familiale  ayant  atteint  la  meme  forme  cyclique  et  schi- 
zoide  chez  le  frere  et  la  socur,  moins  ages  que  le  sujet  de  I’observatlon 

^  Ce  cas  confirme  la  conception  du  P'  Obregia  et  miet  en  evidence  le  merite 
de  la  creation  du  terme  de  cyclophrenie  qui  exprime  autant  le  contenu  que 
le  caractere  essentiel  des  troubles. 


M.  Leconte. 
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Analyse  de  la  phase  de  guerison  apres  strangulation,  a  propos  d’une  obser¬ 
vation  (Analyse  der  Erliolungsphase  nacli  Strangulation  auf  (ii-und 
Beobachtung),  par  R.  Klein.  Monatsschrift  fiir  Psijcliiatrie  und  Neurologie,  93, 
2,  1936. 


L’etude  dcs  troubles  quant  a  leur  aspect  et  leur  succession,  chez  un  sujet 
ranime  apres  une  tentative  de  suicide  par  pendaison,  a  demontre  leur  iden- 
tite  presqu’absolue  avec  les  manifestations  aigues  post-coramotionnelles. 
L’identite  est  particulierement  frappante  en  ce  qui  concerne  I’amnesie.  L’au- 
teur  pense  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  ayant  une  signification  physio- 
pathologique  plus  etendue  ;  il  est  tres  probablement  d’origine  meso- 
cephalique. 

E.  Bauer. 


NEUROLOGIE 

Les  travaux  de  Freud  dans  le  domaine  de  la  neurologie  organique 
(Sigmund  Freuds  Leistungen  auf  dem  Gebiele  der  organischen  Neurologie), 
par  R.  Brun  (de  Zurich).  Archives  Siiisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric, 
XXXVII,  2,  1936. 

L’oeuvre  neurologique  de  Freud  est  considerable,  elle  est  importante  a 
connaitre  pour  comprendre  la  personnalite  et  I’evolution  scientifiques  du 
savant.  Cette  oeuvre  commence  par  des  travaux,  publics  deja  par  I’etudiant, 
sur  la  structure  des  racines  posterieures  et  des  ganglions  rachidiens  chez 
des  vertebres  inferieurs.  Ensuite  ce  sont  des  contributions  anatomiques  et 
cliniques  diverses,  en  particulier  sur  les  effets  de  la  cocaine,  sur  1  hysterie  , 
enfin  ce  sont  les  travaux  remarquables  sur  I’aphasie,  sur  les  paralysies 
cerebrales  infantiles,  sur  la  nevrose  d’angoisse,  dont  certains  auraient  suffl 
seuls  a  assurer  a  leur  auteur  un  nom  durable  en  neurologie.  En  somme, 
I’evolution  de  Freud  est  un  peu  celle  du  soldat  sortant  du  rang  et  gravis- 
sant  successivement  les  degres  de  I’echelle  hierarchique  pour  devenir  ma- 
rechal.  Mais  le  soldat  deja  portait  dans  sa  giberne  le  baton  de  marechal. 
Toutes  les  qualites  du  grand  savant  se  revelent  deja  dans  les  travaux  de 
I’etudiant,  qui  contiennent  d’ailleurs  des  decouvertes  importantes  :  son 
esprit  methodique,  son  argumentation  scientifique  rigoureuse,  sa  documen¬ 
tation  bibliographique  toujours  complete,  et  surtout  la  tendance  gen^ique- 
biologique  qui  inspire  toute  son  oeuvre,  y  compris  son  oeuvre  psychanalyti- 
que.  II  est  inconcevable  pour  celui  qui  a  apprecie  la  solidite  de  I’oeuvre  neu¬ 
rologique  de  Freud,  que  I’ocuvre  psychanalytique  ait  ete  construite  sur  des 
bases  moins  solides.  E.  Bauer. 

Etudes  electrencephalographiques,  par  G.  Marinesco,©.  Sager  et  A.  Fhiend- 
LER  (Presentation  par  M.  Souques).  Bulletin  de  I’Academie  de  Medecine,  seance 
du  23  juin  1936. 

Berger  a  montre  et  enregistre  le  premier  les  courants  d’action  du  cerveau, 
dits  courants  de  Berger.  II  existe  deux  types  d’ondes  :  des  ondes  a  et  des 
ondes  p  plus  petites.  Les  ondes  a  sont  supprimees  par  I’activite  psychique 
et  les  perceptions  sensorielles.  Dans  une  premiere  note  les  auteurs  exposent 
les  resultats  de  leurs  recherches  comparatives  chez  le  cobaye  et  chez  le 
chat,  animaux  presentant  maintes  oppositions  des  leur  naissance.  Le  cobaye 
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nouvellement  ne  a  une  activite  reflexe  complete,  une  structure  histologique 
du  nevraxe  voisine  de  I’adulte,  tout  comme  la  myelinisation.  II  resulte  de 
I’etude  des  auteurs  que  I’activite  bio-electrique  cerebrale  du  cobaye  uou- 
veau-ne  est  plus  accentuee  que  chez  le  chat  du  meme  age.  Ainsi  done  11 
existe  un  rapport  etroit  entre  les  courants  bio-electriques  du  cerveau,  sa 
structure  et  son  activite  fonctionnelle.  Ces  resultats  concordent  avec  les 
etudes  chronaximetriques  pratiquees  par  les  auteurs.  Dans  leur  deuxieme 
note  ils  publient  les  eleetrenccphalogrammes  d’une  malade  a  laquelle  on 
extirpa  une  portion  du  lobe  frontal  gauche  en  raison  des  crises  jacksonien- 
nes  extrtoement  frequentes.  Devant  les  differences  constatees  chez  cette 
malade  entre  relectrencephaliogramme  droit,  normal,  et  le  gauche  dont  la 
frequence  est  quatre  fois  plus  petite  que  le  droit  et  le  potcntiel  40  %  plus 
grand,  les  auteurs  concluent  qu’une  lesion  du  lobe  frontal  pent  modifier 
i’a-llure  de  I’cleetrenccphalogramme.  Peut-etre  existe-t-il  des  modifications 
cai’acteristiques  des  cnccphalogrammes  selon  le  lobe  attcint,  decouverte  qui 
fournirait  une  nouvelle  methode  dc  localisation  des  lesions  cerebrales. 

M.  Leconte. 

Etudes  electrencephaliques.  —  Les  phenomenes  de  restitution  et  de 
compensation  dans  les  lesions  de  I’encephale  (4”  note),  par  G.  Marinesco, 
O.  Sager  et  A.  Kreindler.  Presentation  faite  par  M.  Souques.  BuUelin  de 
I'Academie  de  Medecine,  17  nov.  1936,  T.  GXVI,  n“  35. 

Les  auteurs  presentent  les  modifications  de  I’electrencephalogramme  de 
deux  malades  atteints  de  troubles  aphasiques.  Dans  le  premier  cas,.  deja 
public,  depuis  I’amelioration  des  troubles  du  langage  I’enccphalogramme  de 
Phemisphere  gauche  s’est  modifie.  Frequence  des  ondes  augmentees,  poten- 
tiel  invariable.  Dans  le  second  cas  il  y  a  augmentation  des  ondes  dans  les 
deux  hemispheres  et  augmentation  dans  Phemisphere  droit.  Les  autenrs 
interpretent  les  fails  comme  des  phenomenes  de  compensation  de  Phemi¬ 
sphere  sain.  M.  Leconte. 

Le  diagnostic  topographique  des  tumeurs  du  cerveau  (Die  topische  Dia- 
gnostik  der  Hirntumoren),  par  Cl.  Benda  (de  Boston).  Monalsschrift  /i'lF 
Psychiatrie  tind  Neiirologie,  93,  6,  1936. 

Ce  travail,  troisieme  d’une  serie  (les  deux  premiers  ont  paru  au  89''  vo¬ 
lume  de  la  meme  revue)  est  consacre  aux  tumeurs  des  lobes  temporaux  et 
occipitaux.  Un  tableau  synoptique  resume  la  symplomatologie  dans  ses 
rapports  avec  la  localisation  et  la  nature  des  tumeurs.  L’auteur  insiste  plus 
particulierement  sur  la  difficulte  du  diagnostic  des  tumeurs  du  lobe  tempo¬ 
ral  droit,  leur  confusion  possible  avec  des  tumeurs  cerebelleuses,  etc. 

E.  Bauer. 

Contributions  a  la  neurologic  du  lobe  frontal  et  du  corps  calleux  ;  le 
syndrome  des  tumeurs  frontooalleuses  (Beitriige  zur  Neurologic  des  Stirn- 
hirnsund  des  Balkens.  Ueber  ein  Stirnliirnbalkensyndrom  bei  Geschwiilsten), 
par  L.  Halpern  (de  Jerusalem).  Archives  Suisses  de  Neiirologie  et  de  Psychia^ 
trie,  XXXVII,  1  et  2,  1936. 

A  propos  de  quatre  observations  de  tumeurs  des  lobes  frontaux  ayant 
envahi  plus  ou  moins  le  corps  calleux,  I’auteur  discute  la  pathogenie  des 
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nrincipaux  symptomes  constates.  Les  troubles  psychiques,  les  phe^nomenes 

Dans  les  troubles  apraxiques,  on  distingue  un  element  frontal  absence 
d’imm.lslon  motrice,  tronbles  hypo-  on  akinetiques,  et  un  element  calleux  , 
trouble  du  deroulement  coordonne  de  I’acte  motenr,  en  rapport  plus  paiti- 
eulierement  avec  les  lesions  de  la  partie  moyenne  du  corps  calleux.  L  aprax  e 

“Srr..”d.  d...  d..x  ...  f.l.  d*.l.»»n.  p.....  d.  1. 

des  lesions  ealleuses.  Bauer. 


i.d,v.  d,  dl  g,,..,.  d.l  par  D. 

Nigris  (Volterra).  Neopsichiatna,  1935,  n»  3,  p.  37J  a  4ia. 

Chez  un  homme  de  37  ans,  biesse  en  1916  (lesion  du  lobe 
nade)  I’auteur  a  observe  des  crises  d’hypertonie  du  type  rigidite  decertb 
avec  spasres  et  crises  de  fureur,  survenant  a  I’occasion  d’une  emotmn. 
Le  ma lade,  generalement  contracture,  presente  des  signes  de  rjgid.te  extra-. 
nvrrnSai;  et  des  troubles  neuro-vegetatifs.  L’anteur  rapproche  ces  crises 
fe  ee"Tes  decrites  par  Max  Levin  sous  lo  nom  d’hypertonie  affective  paroxys- 
?hme  e?lsse  en  revue  la  littcrature  recente  sur  les  liberations  antomati- 
ques  du  tonus  et  des  mouvenients  complexes.  II  emit  que  ces  crises  piovien 
nent  d’un  defaut  de  freinage  de  I’activite  motrice  par  le  centre  prefrontal 
atteint  par  le  traumatisme. 

Ab.d.  du  d'clgln.  .«.loulal.. 

spontane  intraoranien  avec  issue  favorable,  par  B.  KARBO^^SKI  et  N.  J  . 
Medijcijna,  n»  7,  du  7  avi  il  1936. 

Les  auteurs  decrivent  un  cas  d’abces  du  cerveau  d’origine  otitique,  localise 
dans  le  lobe  temporal  gauche.  Apres  une 

SL.  1.  ,ud,,..n  d. .....  d— ---“f  ■ 


Le  syndrome  de  Morgagni  (hyperostose  frontale 

pose),  par  K.  Huusc«en.  Ann.  d'anat.  patUol.  et  d  ana  . 

11“  8,  novembre  1936,  p.  943. 

L’hyperostose  frontale  interne  se  rencontre  surtout  chez  la  ^ 

coinniLe  a  apparaitre  vers  la  cinquantaine.  II  existe  nne  correlation  ent.e 
Phyperostose,  le  virilisme  pilaire  et  I’embonpoint  exagere.  Le 
Morgagni,  appele  encore  syndrome  de  Stewart-Morel  semble  et  e  ap- 
Irt  avec  le  remaniement  subi  par  I’appareil  endocrinien  de  la  femme  an 
Ltonr  d’age.  L’auteur  rapproche  ce  syndrome  de  I'acromegalie  de  la  mala- 
d!e  de  Cushing  et  du  syndrome  de  Frolich.  Les  tronbles  psychiques,  neuro- 
foLues  e  soLtiques  que  Foil  rencontre  souvent  lors  de  ce  syndrome  sont 
du  caract^re  senile  banal  et  out,  du  point  de  vue  biologique,  des  rapports 
assez  Moignes  avec  la  triade  de  Morgagni. 
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Le  syndrome  de  Ramsay  Hunt  et  la  polynevrite  «  cerebrale  » 

forme,  par  L.  Sterling  et  M-  I.  Kipman.  Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie, 
T.  Xlll,  ii“  13,  du  2  avril  1936,  pp.  229-232. 

Les  auteurs  exposent  I’histoire  elinique  d’une  malade  atteinte  de  polyne- 
vrite  «  cerebi-ale  »  menieriforme  accompagnee  d’eruption  de  vesicules  de 
zona  au  niveau  du  palais.  En  se  basant  sur  leurs  constatations  personnelles 
et  sur  les  descriptions  parues  dans  la  litterature  ayant  trait  a  la  description 
des  syndromes  de  Frankl  Hochwart  et  de  Ramsay  Hunt,  les  auteurs  cher- 
chent  a  etablir  qu’en  realite  il  ne  s’agit  que  du  meme  syndrome  et  que 
l’6ruption  de  zona  a  pu  echapper  a  I’observation  de  certains  cliniciens.  ^ 

Fribourg-Blanc. 


Physiologie  du  nerf  spinal.  La  controverse  vago-spinaliste,  par  B.  Pomme. 
professeur  agrege  du  Val-de-Grace,  medecin-commandant  et  J;  Di'OUET, 
ine'decin-lieutenant,  licencie  es  sciences.  La  Biologie  Medicale.  f.  XXI  ,  n»  11, 
1935. 

La  question  vaso-spinale  que  les  auteurs  nous  exposent  sans  prendre 
parti  est  loin  d’etre  terminee.  Mais  elle  se  trouve  clarifiee  des  que  I’on  se 
place  a  un  point  de  vue  pratique.  C’est  dans  ce  sens  utile  qu’est  fait  ce 
travail.  Apres  uii  expose  des  theses  des  spinalistes  et  des  partisans  du  vague, 
la  physiologie  des  deux  hranches  est  traitee  successivement  avec  precision 
et  clarte.  On  trouvera  en  ce  qui  concerne  Paction  du  spinal  dans  le  larynx, 
des  tableaux  synoptiques  en  rendant  la  comprehension  plus  aisee  et  la  loi 
de  Simon-Rosenbach  est  envisagee,  a  la  lumiere  des  plus  recentes  tbeories. 
L’etude  des  centres  bulbaires  et  corticaux  du  spinal,  suivie  d’une  biblio- 
graphie,  termine  cette  publication  susceptible  de  rendre  particuliereipent 
service  a  eeux  qui  preparent  des  coneours. 


Un  cas  de  sclerose  en  plaques  avec  neoformation 
regeneration  (Ein  Fall  von  Sclerosis  multiplex  mit 
ckenmarks  dureh  Regeneration),  parF.  Berchenko. 
rologie  et  de  Psyclualric,  XXXVll,  2,  1936. 


pseudomedullaire  par 
Bildung  eines  Pseudorii- 
Archives  Siiisses  de  IVeu- 


Le  cas  decrit  par  I’autcur  est  remarquable  pour  plusieurs  raisons  ; 
1)  destruction  complete  de  toute  la  moitie  caudale  de  la  moelle  au  cours 
d’une  sclerose  en  plaques  ;  2)  regeneration  ayant  pour  point  de  depart  les 
ganglions  rachidiens.  et  ahoutissant  a  la  formation  d’une  pseudo-moelle, 
analogue  aux  formations  pseudo-medullaires  obtenues  experimentalement 
par  Cajal  et  par  d’Abundo  ;  3)  existence  d’un  foyer  important  de  gliose 
primitive  a  propos  duquel  se  pose  le  problenie  de  I’association  entre  la 
sclerose  en  plaques  et  la  syringornyflie.  L’auteur  pense  que  ce  foyer  est 
I’expression  d’une  deficience  congenitale  de  la  moelle  dpinifere,  ce  qui  peut 
expliquer  I’intensite  anormale  des  lesions  destructrices  de  la  sclerose  en 
plaques  dans  ce  cas  ;  d’ailleurs  les  causes  endogenes  jouent,  dans  I’etiologie 
de  la  sclerose  en  plaques,  un  role  plus  important  qu’on  n’a  tendance  a 
adinettre. 


E.  Bauer. 
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Tumeur  cerebrale  d’origine  dure-mferienne  a  mentals  et 

a  caracteres  histologiques  particuliers,  par  L  Marchand^  Soc.  anat.  j 
let  1936.  Ann.  d’anat.  path..  T.  XIII,  R»  7,  p.  934,  ju.llet  1936. 

I.e  debut  des  troubles  mentaux  s’est  traduit  par  uii  etat  anxieux  qui  se 
transforma  rapidement  en  delire  de  persecution.  Pendant  plusieurs  anntes, 
i’aaf  .nental  resta  stationnaire.  Ce  n’est  que  dix  ans  plus  tard  et  seulement 
quelques  mois  avant  la  mort  qu’apparurent  des  symptomes  d  organicite  tcls 
que  embarras  de  la  parole,  demarche  a  petits  pas,  etat  de  torpeur  album, - 
Lse  et  lymphocytose  du  liquide  rachidien.  A  I’autopsie,  tumeur  adherente  a 
la  face  iiiterne  de  la  dure-mere,  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  conipiiman 
I’hemispherc  droit  du  ceryeau  au  niyeau  de  la  region  motrice. 
histologique,  il  s’agit  d’un  meningoblastome  epithelial  ayec  in-oduction  de 
reticuline  indiyidualisant  chaque  cellule.  Lesions  ditluses  encephaliques  de 
caractere  inflammatoire  reactionnei  ayant  conditioniie  les  troubles  mentaux. 

L.  Marchand. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’hemicraniose,  par  B.  Bbouwer,  M  Biel- 
CHOWSKY  et  E.  Hammer.  Ann.  d'anat.  path,  et  d  anat.  norm.  ined.  dm.,  n  , 
p.  1  a  24,  janyier  1936. 

Description  d’un  cas  d’hemicraniose  chez  un  sujet  de  73  ans  ayant  debute 
quinze  ans  auparavant.  L’examen  anatomo-pathologique  montre  qu’il  s  agit 
d’hemicraniose  «  pure  »  sans  meningioine.  Pas  d’alterations  dans  le  domaine 
du  triiumeau  qui  a  ^e  considere  comme  pouyant  produire  les  ‘-“Bles  tro- 
phiques.  Les  lesions  dans  ce  cas  consistent  arri 

en  alterations  seniles  en  hypoplasie  do  la  moitie  gauche  du  cen  eau  ayec  airtt 
de  deyeloppement  du  cortex,  surtout  dans  la  troisie.ne  couche  du  neopal bum. 
Arret  de  deyeloppement  du  ceryeau  et  neoformations  osseuses  ont  peut-etie 
la  seule  et  meme  cause.  ^  Marchand. 

Encbphalocele  atypique  r^alisant  une  tumeur  solide  ^  cMr’ 

par  M.  Fevre  et  R.  Huguenin.  Ann.  d’anat.  path,  etdanat.  norm.  med.  dm., 
T.  XIII,  no  3,  p.  333,  mars  1936. 

Enfant  de  neuf  mois.  Tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  et  d’une  duretS 
fibreuse.  Interyention.  Au  point  de  yue  histologique,  il  s  agit  dun  yas  e 
de  neyroglie  interpenetre  par  de  nombreux  axes  conjonctivo-yasculaii  ., 
table  tumeur  surajoutee  au  ceryeau.  Le  pedicule  qui  la  reliait  au  ceryeau 
contient  de  la  matiere  cerebriforme.  Marchand. 

De  I’importance,  en  chirurgie  du  sympathique  cervical,  des  jariations 
anatomiques  des  organes  nerveux,  arteriels  et  osseux  de  Base  du 
cou,  par  R.  De  Puysseleyr.  Ann.  d'anat.  path,  et  danat.  noim.  m 
T.  XIII,  no  4,  p.  439,  ayril  1936. 

Le,  verllaMe,  anom.lle.  de  la  e»al..e  ,,v.a|>all,i(|oe  da  can  ,oi.l  rare,  el 
„.i„"r.,.en,  ,a.  ,e,  av.e  le,  leone,  aeli-elel,.  Par  ea.l,..  le,  po.nl. 
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de  reperes  et  les  organes  voisins  peuvent  presenter  des  modifications  qui 
talionnent  des  difflcult.s  dans  la  chirurgie  op.ratoire 

con  :  variation  et  anomalie  de  I’artere  sous-claviere,  de  1  alter e  mteitostale 
superieure,  de  I’artere  thyroidienne  inferieure,  de  I’artere  du  ganglion  cei- 
vical  inferieur,  de  I’artere  vertedirale  ;  variations  et  anomalies  du  systeme 
osseux  (presence  d’une  cote  cervicale).  nt 

Dans  les  ouvrages  d’anatomie  topographique,  le  ganglion  intermediaire  et 
I’anse  perivertebrale,  si  iinportants  pour  le  chirurgien,  ne  sont  presque 
jamais  mentionnes.  Maiichand. 


Les  ganglions  nerveux  sur  le  cours  des  vaisseaux  sanguine,  B.  Dolgo- 
Sabouroff.  Ann.  d'anat.  path,  et  d’anal.  norm.  med.  chir.,  T.  Xlll,  n  o, 
mai  1936. 

Consideration  concernant  particulierement  les  cellules  nerveuses  ganglion- 
naires  dispersees  aiipres  de  differents  vaisseaux  visceraux  faorte,  arteies 
renales,  spleniques,  mesenteriques,  etc...)  et  destinees  a  I’innervation  des 
visceres.  II  est  difficile  de  maintenir  qiie  ces  ganglions  participent  a  1  innei- 

vation  des  vaisseaux.  ^ 

L.  Marchand. 


Etude  comparee  des  lesions  pulmonaires  expenmentales  d  origin® 
veuse,  par  .1.  Tinel,  G.  Ungar  et  J.  Brincourt.  See.  anat.  2  juillet  1936. 
Ann.  d’anat.  path.,  T.  XHI,  n"  7,  p.  898,  juillet  1936. 

Une  premiere  serie  de  fails  concerne  les  lesions  consecutives  a  la  section 
de  I’un  des  pneumogastriques  chez  le  cobaye. 

Elies  debutent  une  lieure  apres  la  section  et  vont  en  aiignientant  les  pie- 
miers  iours  Elies  ne  sont  pas  mortelles.  II  s’agit  de  la  classiqiie  pneumonie 
V  gale  Tout  autre  est  Taspeet  des  lesions  determinees  par  I’excitation  des 
rhemes  posterieiires  ou  par  celle  du  phrenique,  par  I’excitation  dii  sums 
c  irotidien  Les  lesions  sont  alors  oedemateuses  et  hemorragiques  rappelant 
tantot  I’aspect  d’liii  infarctiis.  tantot  celiii  d’un  mdenie  pulnionaire.  Ces  tads 
peuvent  fouriiir  Texplicatioi 
liuiiiaine. 


ertaines  lesions  observ'i 


cliniquo 


L.  Marchand. 

Les  glandes  endoorines  et  le  cerveau  dans  la  vieillesse,  par  L.  Einarson  et 
H.  Okkbls.  Ann.  d'anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chirg.,T.  XII  ,  n  . 
mai  1936. 

Etude  d’uii  seul  cas  concernant  une  femme  de  93  ans,  decedee  a  la  suite 
d’uiie  fracture  du  femur  et  apres  avoir  preseiite  un  etat  de  contusion  men- 
tale  Outre  une  hyperplasie  de  la  cortico-surrenale,  les  glandes  endocrines  ne 
presentaient  aucune  alteration  iniportante.  Dans  I’encephale,  c  est  la  degene- 
rescence  adipeuse  des  cellules  qui  predominent.  Le  maximum  de  degene- 
rescence  s’observe  an  niveau  des  olives  bulbaires.  Pour  les  auteurs,  le  pig¬ 
ment  fait  partie  du  protoplasma  des  cellules.  11s  out  constate  1  atrophie  pig- 
mentaire  surtout  au  niveau  de  certains  noyaux  du  mesencephale  et  du 
bulbe.  Ils  pensent  qu’  «  un  ralentissement  du  metabolisme  intracellulaiie, 
nroportionnel  a  Page,  conditioniie  les  accumulations  lipoido-pigmentaires  ». 
*  L,  Marchand. 
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Problemes  psychiatriques  et  neurologiques  a  la  lumiere  de  la  pathologie 
humorale  (Psychiatriche  uiid  neurologisclie  Probleme  iin  Lichte  der 
Humoralpathologie),  par  F.  Geokgi.  Archives  Siiisses  de  Neurologic  et  de 
Psychiatric,  XXXVIII,  1,  1936. 

A  une  epoque  d’espoirs  excessifs  cn  la  pathologie  humorale,  line  periode 
de  deception  et  de  sceptieisine  avait  suceede.  II  semble  que  les  deeouvertes 
reeentes  sur  le  role  des  perturbations  endocrinovegetatives,  sur  Paction  des 
ions,  sur  les  troubles  du  metabolisme,  perniettent  de  nouveau  d’esperer  de 
la  pathologie  humorale  des  contributions  importaiites  a  I’eclaircisseracnt  de 
certains  problemes  pathogeniques  neuropsyehiatriques.  En  psychiatric,  e’est 
la  psychose  nianiaque-depressive  qui  semble  devoir  profiler  particuUe- 
rement  des  recherches  de  cet  ordre.  L’auteur  signale  Pinteret  de  la  labilite 
du  metabolisme  de  la  cholesterine,  eonstatee  par  lui,  aussi  bien  pendant 
les  paroxysmes  que  pendant  les  intervalles  lueides,  avec  une  hypercholestc- 
rinemie  Ires  elevee,  notamment  au  cours  des  etats  depressifs.  L’adminis- 
tration  de  produits  surrenaux  fait  disparaitre  Phypercholesterinemie  et 
agit  parfois  favorablenient  sur  Petal  mental.  Sans  doute,  les  troubles  hunio- 
raiix  sont  dus  a  Patteinte  de  centres  vegetatifs  meso-dieneephaliques  ;  il 
ednvient  de  rappeler  a  ce  propos  qu'O.  Foerster  a  provoque  un  acces  d’aspect 
maniaque  par  la  compression  de  la  partic  inferieure  de  la  substance  grise 
infundibulaire  ;  d’autre  part,  Panielioration  de  symptomes  mclaiieoliques 
tels  qu’insomnie,  constipation,  anorexic,  a  ete  obtenu  par  Paction  des 
rayons  X  sur  le  diencephale. 

E.  Bauer. 


De  la  presence  du  spirochete  pale  dans  le  systeme  nerveux  vegetatif 
(Sulla  presenza  della  spiroebeta  pallida  nel  sistema  nervioso  vegetaliva),  par 
M.  Bexvenuti  (Pise).  Neopsichialria,  p.  165  a  116,  mars-avril  1936. 

L’auteur  demontre  la  presence  de  spirochetes  dans  le  systeme  nerveux  de 
nialades  ayant  acquis  la  syphilis  et  presentant  des  troubles  neuro-psyebi- 
ques.  Chez  deux  paralytiques  generaux,  taudis  que  les  spirochetes  etaient 
absents  ou  rares  dans  Pecorce  ccrebrale,  il  existait  une  electivite  de  locali¬ 
sation  pour  le  systeme  nerveux  neuro-vegetatif  dans  ses  portions  centrales 
intra  ou  peripheriques  (ebaine  latero-vertcbrale  ou  ganglions  peri-visceraux). 
Ces  cas  avec  atteinte  speciale  des  formations  neuro-vegetatives  se  tradui- 
saient  en  clinique  par  un  etat  de  dissociation  psycho-neurologique  et  la 
rapidite  de  Pevolution. 


Henri  Ev. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 

La  .eance  supplementaire  du  mois  d’AVK..  de  .2- 

logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations, 

S  «nrz7  1937  a  9  h.  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Samte-Anne)  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV“  arrondissenient),  dans  l’Amphithe4tre  de  la  Clinique 
He  la  Faculte  de  Medecine.  ,  ,  . 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’avril  de  la  Soci^e  Medlco-psychologique 
aura  lieu  le  Hindi  26  avril  1937,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  1  Acade¬ 
mic  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societd  MMico-psycholo- 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jendi 
i3  mai  1937,  a  9  h.  30,  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Caba¬ 
nis  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  PAmphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  m,ois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologiq.m 
aura  lieu  le  lundi'2!i  mai  1937,  a  4  beures  tres  precises,  au  siege  de  1  Acadd- 
mie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Seances  du  lundi  26  juillet  1937 


A  I’occasion  de  la  presence  a  Paris  de  nombreux  membres  correspondants 
nationaux  ou  associes  etrangers  de  la  Societe,  il  sera  tenu  le  lundi  26  juillet 
deux  seances  an  lieu  d’une.  ,  .  ,  j- 

La  premiere  seance,  a  9  heures  15,  sera  consacree  a  la 
Rapports  de  Vhysterie  avec  la  schizophrenic.  -  Rapporteur  :  M.  le  Profes- 
seur  Henri  Claude.  .  . 

La  deuxieme  seance  commencera  a  3  heures  de  I’apres-midi.  Elle  sera 
consacree  a  I’etude  des  Troubles  endocriniens  dans  les  etats  d  excitation  . 
(Rapporteur  :  M.  le  D‘  J.  Tusqubs),  et  a  des  communications  dwerses. 

Ces  deux  seances  se  tiendront  au  siege  de  la  Societe  (Academic  de  Ch.rur- 
gie  12  rue  de  Seine,  Paris,  VP  arrondissement)- 

Pour  prendre  part  k  la  discussion  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour, 
ou  pour  presenter  des  communications,  s’inscrire  aupres  du  Paul  Coun- 
BON,  Secretaire  general,  Medeciii-Chef  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  , 
rue  Cabanis,  Paris  (X1V“  arrondissement). 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psgchologiqiie  aura  lieu  le  m^me 
jour  a  20  heures.  Les  membres  associes  etrangers  presents  aux  seances 
seront  cordialement  invites  a  ce  diner. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Nomination 

M.  le  Humbert  est  nonime  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  departeniental 
d’alienes  de  Quimpcr  (Finistere). 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Deuxieme  Congres  International  d’Hygiene  mentale  (Paris,  19-35 
juillet  1937) 

Le  IE  Congres  International  d’Hggiene  mentale  se  tiendra  d  Paris,  du  19 
au  25  juillet  1937. 

President  d’Honneiir  :  M.  le  Professeur  Henri  Claude. 

President  dii  Congres  et  President  du  Comite  Executif  :  M.  le  D'’  Ed.  Tou¬ 
louse. 

Vice-President  du  Comite  Executif  :  M.  le  Professeur  Aug.  Ley 

Secretaire  permanent  :  M.  Clifford  VV.  Beers. 

Secretaire  general  :  M.  le  D''  G.  Genil-Perrin. 

Tresorier  :  M.  Robert  Demaohy. 

President  du  Comite  du  Programme  :  M.  le  D''  Rene  Charpentier. 

Vice-President  du  Comite  du  Programme  :  M.  le  Professeur  Aug.  Ley. 

President  du  Comite  d’ Organisation  et  de  Propagande  :  M.  le  Professeur 
Jean  Lepine. 

Vice-President  da  Comite  d’Organisation  et  de  Propagande  :  M.  le  Conseil- 
ler  d’Etat  Joseph  DELAiTnE. 

RtOLEMENT  DES  SeANCES  DU  CoNGRKS 

Pendant  la  duree  du  Congres,  deu.x  seances  seront  organisees  matin  et 
soil'.  A  chacune  de  ces  seances  seront  presentes  trois  rapports  ayant  trait  a 
des  sujets  connexes.  Chaque  rapporteur  disposera  do  16  pages  d’iinpression 
et  de  15  minutes  pour  le  resume  oral  de  son  rapport  en  seance. 

Chaque  rapport  sera  suivi  d’une  discussion  et  de  communications  orales 
sur  les  points  particuliers  traites  dans  ce  rapport.  II  sera  accorde  a  chaque 
orateur  prenant  part  a  cette  discussion  et  a  chaque  auteur  d’une  eommu- 
nic.ation  4  pages  d’impression  et  5  minutes  d’exposc  oral. 

Les  langues  suivantes  pdurront  etre  imprimees  dans  les  puhlications  du 
Congres  :  allemand,  anglais,  espagnol,  fran^ais,  italien,  portugais.  Chaque 
ii^anuscrit  dcvra  etre  accompagne  d’un  resume  de  15  a  20  lignes  en  franjais 
et  en  anglais. 

Pour  prendre  part  aux  discussions  des  rapports  et  pour  presenter  des 
communications  sur  les  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  du  Congres,  il  est 
recomraande  de  s’inscrire  des  maintenant,  et  le  plus  tot  possible,  aupres  du 
President  du  Comite  du  Programme  du  IP  Congres  International  d’Hggiene 
Mentale  :  D'-  Rene  Charpentier,  119,  rue  Perronet,  d  Neuillg-sur-Seine 
(Seine). 
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Proghamme  pheliminaire 


Lundi  19  juillet  1937 

9  heures.  —  1’"‘  seance. 

(Centre  Marceliii-Berthelot,  Maison  de  la  Chimic,  28  bts,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VII“  arr‘). 


Seance  solennetxe  d’ouverture 
sous  la  presidence  de  M.  ie  Ministre  de  la  Sante  publiqiie 

I.  —  Discours  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  puldique. 

jl_  _  Discours  de  M.  le  D'  Ed'ouard  Toulouse,  President  du  IP  Congres 

.  International  d’Hygiene  mentale.  ,  ,  ,  „  ■ 

HI.  _  Rapport  de  M.  Clifford  W.  Beers,  Secretaire  general  du  Canute 
International  d’Hygiene  mentale.  ,  .  ,  , 

IV.  —  Rapport  de  M.  le  D'  Georges  Genil-Perrin,  Secretaire  general  du 
IP  Congres  d’Hygiene  mentale. 

V.  —  Les  bases  sdientifiqiies  de  I’Hygiene  mentale. 

■Rapporteur  :  M.  le  D--  Andre  Rbpond  (de  Malevoz-Monthey,  Suisse). 


14  heures  15.  —  2"  seance. 

(Centre  Marceliii-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VII"  arr*). 

I.  —  Les  conditions  et  le  role  de  I’engenique  dans  la  prophylaxic  des  ma¬ 

ladies  mentales. 

Rapporteur  :  M.  Ie  Professeiir  RiiniN  (de  Munich). 

II.  —  Les  lois  de  sterilisation  eiigenique  et  les  resiiltats  de  leiir  application. 

Rapporteur  :  M.  Ie  D"  Howard  C.  Tailor  (de  New-York). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeiir  Pohi.isch  (Allcniagiie). 

III.  —  L’Hygiene  mentale  de  la  sexiialite. 

Rapporteur  :  M.  le  D"  J.  M.  Sacristan  (de  Madrid). 

La  sexiialite  et  I’Hygiene  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  D"  J.  Hynie  (de  Prague). 


Communication 

La  legislazione  odierna  in  Italia  suite  malattle  sessuali,  di  fronte  ad  alcuni 
casi  partici  —  note  di  iino  psichiatra.  —  {L’actuelle  legislation  de  I’lla- 
lie  sur  les  maladies  sexuelles  :  remarques  d’lin  psychiatre  siir  quelques 
cas  pratiques),  par  M.  le  Professeur  Oreste  Bonazzi  (de  Bologne). 

17  heures  15.  —  Reception  par  M.  le  Ministre  des  .iffaires  Etrangeres  au 
Ministere  des  Affaires  Etrangeres,  87,  Quai  d’Orsay  (Pans,  VIP  arr‘). 


Mardi  20  juillet  1937 

9  heures.  —  I"  seance. 

(Centre  Marceliii-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr'). 

I.  _  L’Hygiene  mentale  dans  V education  familiale. 

Rapporteur:  M.  le  D"  Corrado  Tumiati  (de  Florence). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de 
Milan), 
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II.  —  L’Hygicne  mentale  &  I’Ecole  et  I'VtiiuersUe. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Gonzalo  Bosch  (de  Buenos-Aires). 
Inscrits  pour  la  discussion  :  M.  le  O'-  Arthur  H.  RugglbB  (de  Pro- 
vidence)  ;  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de  Milan). 

III.  —  La  legislation  de  I’enfance  anormale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  G.  Vehmeyi.en  (de  Bruxelles). 

Inscrits-  pow  la  discussion  :  M.  le  Professehr  Eugenio  Medea  (de 
Miian)  ;  Miss  Evelyn  Fox  (de  Londres). 

Communications 

Deux  tendances  fondamenlales  de  Venfant.  Lear  importance  pour  VHijgiene 
mentale,  par  M.  le  D'  Groenbveld  (d’.-inlsterdam)  : 

A  source  of  antisocial  altitude  in  Childhood  and  its  prevention,  par  M.  Je 
D"'  Tom  A.  Williams  (de  Londres)  ; 

The  Mental  Hygiene  of  the  Adolescent,  par  M.  le  D''  W.  M.  C.  Haurowes 
(d’Bdinburgh)  ; 

The  Teaching  of  Mental  Hygiene  Iny  examples  taken  from  popular  litera¬ 
ture,  par  M.  le  D'  Tom  A.  Williams  (de  Londres)  ; 

The  progress  of  Psychiatric  Education  in  the  United  States  and  Canada,  par 
M.  le  Profes.seur  Franklin  G.  Ebaugh  (de  Denver,  Colorado)  ; 
Recreational  Therapy  in  Pre-schizophrenic  Patients,  par  M.  le  D'  Gilbert 
J.  Rich  (de  Mlwankee,  Wis.). 

Mardi  20  juillet  1937 

14  heurcs  15.  —  2‘'  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chiinie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIF  arr'). 

I.  —  L’Hygiene  mentale  du  travail  intellectuel. 

Rapporteur  ;  M.  le  Professeur  Charles  1.  Myers  (de  Londres). 
Inserit  pour  la  discussion;  M.  ie  Professeur  L.  Rochlin  (de  Kharkof). 

II.  —  L’Hygiene  mentale  dans  Torientation  professionnelle. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  J.-M.  Lahy  (de  Paris). 

III.  —  Hygiene  mentale  et  Urbanisme. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  LEvi-Bianchini  (de  Nocera  Inferiore). 


Psychologic  et  Orientation  professionnelle.  Hygiene  de  Vattention.  Aplitude 
a  Vattention,  par  M.  le  Professeur  Plinio  Olinto  (de  Rio-de-Janeiro)  ; 
L’aspect  social  de  I’Hygiene  mentale,  par  M.  le  D''  B.  Liber  (de  New- York)  ; 
Importancia  de  la  Higiene  Mental,  par  M.  le  O'-  Miseno  Saona  (de  Guayaquil, 
Equateur). 

17  heures.  —  Visiles  des  Laboratoires  de  Psychotechnique  da  Reseau  des 
Chemins  de  Per  du  Nord,  1:15,  rue  de  la  Chapelle,  Rond-Point  de  la  Cha- 
pelle,  Paris  (XVIIP  arr*),  sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  J.-M.  Lahy. 
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Mercredi  21  juillet  1937 

9  heures.  —  1™  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chiniie,  28  his,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr'). 

I.  -  Le  role  de  I’Heredite  et  de  la  Constiiution  dans  I’etioloyie  des  troubles 

de  V esprit.  ,  ,,  r,  ,-1 

Rapporteui-  :  M.  le  Professeur  Kretschmer  (de  Marburi,). 

Inscrits  pour  la  discussion  :  Mmc  le  Professeur  Raissa  Golante^ 
Ratner  (de  Leningrad)  ;  Mine  le  D"  Minkowska  (de  Pans)  , 
M  le  Professeur  Fahreddin  Kerim  (cFIstanbul).  . 

II.  La  prophylaxie  des  maladies  nerueuses  et  mentales  d’origine  toxi- 

infectieiise.  .  „  .  s 

Rapporteur  :  M.  le  D’'  L.  Marchanu  (de  Pans). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Fahreddin  Kerim 
(d’Istanbul). 

Ill  -  Le  role  des  conditions  sociales  dans  la  genese  des  troubles  mentaux. 
Rapporteur  :  M.  le  Professeur  E.  Mira  (de  Barcelone). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Fahreddin  Kerim 
(d’lstanbiiP. 

Communications 

Mental  Hygiene  and  the  Indhnduat,  par  M.  le  Arthur  H.  Ruc.gles  (de  Pro- 
I/nic7stXnJcn  uber  kranke  Ehen,  par  M.  le  D'  W.  Morgenthaeer  (de 

Vin!!,7rlaice  de  la  methode  genealogique  pour  les  problcmes  de  prophylaxis 
mentale,  par  Mine  le  D'  Minkowska  (de  Paris)  ;  , 

Appunti  statistici  sui  figli  dei  paralilici  progressun.  (.Notes  '’J 

les  fils  des  dements  paralytiques),  par  M.  le  Protesseur  Oreste  Bonaz.., 
(de  Bologne). 

Les  problemes  de  la  prophylaxie  somatique  des  maladies  nerveuses  et  m  /  - 
tales,  par  M.  le  Professeur  Jacques  Ratner  et  Mine  le  Protesseui  Rai  s. 
Golante-Ratner  (de  Leningrad)  ;  .  ,  »  ^  » 

The  Psychometric  Response  of  Patients  with  General  Paresis  to  Treatment, 
par  M.  le  D‘'  Samuel  H.  Epstein  (de  Boston)  ;  , 

Le  role  des  conditions  sociales  dans  Vetiologie  des  stats  psychopathiques, 
nar  M.  le  D-'  Leconte  et  Mrae  S.  Leconte-Lorsionol  (de  Pans)  ; 
Eriisiations  during  middle  life,  par  M.  le  Tom  A.  Williams  (de  Londres). 

Mercredi  21  juillet  1937 

14  heures  15^  —  2'  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domi- 


nique,  Paris,  VIP  a 


I’*). 


-  L’appetit  pour  les  toxiques  et  la  lutte  contre  les  toxicomaniss.  ■ 

•  :  Rapporteur  :  M.  le  Professeur  G.  Bonvicinl  (de  Tulin,  Autnehe),. 
Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Pohlisch  (Allemagne). 
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II,  —  La  prophylaxis  de  I’alcoolisme. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Walter  R.  Miles  (de  New-Haven, 
Connecticut) . 

III.  —  La  prophylaxis  individuelle  el  socials  du  suicide. 

Rajiporteur  :  M.  le  Professeur  D.  K.  Henderson  (d’Bdinburgh). 
Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de 
Milan). 


COM.VIUNICATIONS 

Le  problems  de  raccoulumance  experimentals  a  la  morphine,  par  M.  R. 
Cahen  (de  Paris)  ; 

Toxicomanie  iind  Lustprinzip,  par  M.  le  D"'  Heinrich  Kogereu  (de  Vienne, 
Autriche)  ; 

Epidemic  d’hero'inomanie.  Mesures  prophylactiqiies  et  therapeutiques,  par 
M.  le  Professeur  Fahheddin  Kerim  (d’Istanbul)  ; 

Alcune  osservazioni  attorno  alia  legislazione  sugli  stupefacenti.  {Quelqiies 
observations  sur  la  legislation  des  stupefiants),  par  M.  le  Professeur 
Oreste  Bonazzi  (de  Bologne). 

Alcoolisme  mental  :  Mesures  legislatives  prophylactiqiies,  par  M.  le  D'' 
Roger  Mignot  (de  Ville-Evrard)  ; 

Examples  of  suicide  prevented  by  Mental  Hygiene,  par  M.  le  D'  Tonil  A. 

Williams  (de  Tanbridge  Wells)  ; 

L’infliience  des  publications  sur  les  suicides  en  Turquie,  par  M.  le  Profes¬ 
seur  Fahreddin  Kerim  (d’Istanbul). 

17  heures.  —  Visile  des  Laboratoires  de  Psychotechnique  et  de  Psycho- 

Physiologie  du  Travail  de  la  Societe  des  Transports  en  Comniun  de  la  Region 

Parisienne,  18,  rue  du  Mont-Ccnis,  Paris,  XVIIP,  sous  la  direction  de  M.  le 

Professeur  J.-M.  Lahy. 


Jeudi  22  juillet  1937 

9  heures.  —  f™  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Donii- 
nique,  Paris,  VIP’  arr*)- 

I.  —  L’ organisation  d’un  Centre  de  Prophijlaxie  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Wnoukoff  (de  Moscou). 

II.  —  La  formation  du  personnel  auxiliaire  des  organisations  d’Hygiene 

mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Sobral  Cid  (de  Lisbonne). 

III.  —  La  legislation  compares  de  V Assistance  psychiatriqiie. 

[Rapporteurs  :  MM.  les  D''“  A.  Courtois  et  Roger  Anglade  (de  Paris). 

Communications 

Le  service  d’obseruation  de  VHopital  Henri-Roiisselle,  organisme  de  pro¬ 
phylaxis  mentale,  par  MM.  les  D"  R.  Dupouy  et  H.  Pichard  (dc  Paris)  ; 
The  Functions  of  a  Mental  Hygiene  Clinic  in  a  small  City,  par  M.  le  O'- 
Gilbert  J.  Rich  (de  Milwankee,  Wis.)  ; 

Soziale  Organisation  der  psychiatrischen  Fursorge,  par  M.  le  Professeur 
H.  W.  Maier  (de  Zurich)  ; 
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Principes,  Methodes  et  Elat  actual  de  VAssistance  aux  alienes  en  U.R.S.t>. 

par  M.  le  Professeur  L.  Rochlin  (de  Kharkof)  ;  ,  ^ 

Books  and  Lihranans  for  Mental  Patients,  par  Mrs  Roberts  (de  Londres). 


Marcelin-Berthelot  pour 
(Seine-et-Oise). 
t  administratifs  de  I’Asile 


11'  heures  45.  —  Depart  en  autocar  du  Cei 
VAsile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

12  heures  30.  ■ —  Visile  des  Services  medic 

de  Maison-Blanche.  ,  ,  o  •  ■ 

13  heures  15.  —  Dejeuner  offert  par  le  departeinent  de  la  Seme  a  1  As  le 
de  Maison-Blanche. 


Jeudi  22  juillet  1937 
15  heures.  —  3"  seance. 

(A  I’Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

I.  —  La  prophylaxie  des  delits  et  des  crimes.  e  .a  a 

Rapporteur:  M.  le  Professeur  Olof  Kinbero  (de  Saltzjobaden,  Suede). 
Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  D'  Stumpel  (.Alleirtagnc). 
n.  —  Les  anormaux  devant  la  Justice. 

,  Rapporteur  :  M.  le  D--  van  der  Hoeven  (d’Utrecht). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Eugenio  Medea  (de 
.Milan). 

III.  _  La  protection  uociale  et  I'assistance  aux  anormaux  delinquants  et 
criminals. 

Rapporteur  :  M.  le  O'-  Louis  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

Inscrits  pour  la  discussion  :  Miss  Evelyn  Fox  (de  Londres)  ;  M.  le 
Professeur  Grec.or  (Allemagne). 


Communications 

la  portee  de  I'Hi/giene  mentale  dans  le  domaine  juridique  (Droit  prive  et 
Droit  penal),  par  M.  le  Professeur  .1.  Peritch  (de  Belgrade)  ; 

Le  service  des  visiles  d  domicile,  organisme  de  prophylaxie  et  de  defense 
sociales,  par  MM.  les  D’’  R.  Dupouv,  G.  Daum^ezon  et  A.  Beley  ; 

/  smiteneiirs  e  i  giovani.  (Les  souteneais  et  la  jeiinesse),  par  M.  le  Profes¬ 
seur  Oreste  Bonazzi  (de  Bologne). 

18  heures.  —  Retour  a  Paris  par  autocar  au  Centre  Marcelin-Berthelot, 
Maison  de  la  Chimie,  2'8  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris,  VIP.  (Prix  de 
I’excursion  :  20  fr.). 


Vendredi  23  juillet  1937 

9  heures.  —  P"  seance. 

(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  his,  rue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr’). 

I.  _  Proposition  d’une  Classification  internationale  des  troubles  mentaux 
(Nomenclature). 

(Rapporteur  :  Sir  Hubert  Bond  (de  Londres). 

Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  O’-  Horatio  M.  Pollock  (d’Albany). 


VARIETm 


II.  —  Vunification  de  la  Statistiqae  psychiatrique  Internationale. 

Rapporteur  :  M.  le  D''  H.  Bersot  (du  Laiideron,  Suisse). 

•nscrits  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Roe.mbh  (d’lllenau)  ; 
M.  le  D"'  Horatio  M.  Pollock  (d’Albany). 
in.  —  L’unification  des  Statistiques  generates  dans  les  Etablissements  d’ as¬ 
sistance  psychiatrique. 

Rapporteur  :  M.  le  D''  M.  Desruelles  (de  Saint-Ylie,  France). 


Vendredi  23  juillet  1937 

14  heures  15.  —  2“  seance.  Seance  de  cloture  du  Congres 
(Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  r-ue  Saint-Domi- 
nique,  Paris,  VIP  arr‘). 

I.  —  Expose  des  recherches  scientifiques  les  plus  urgentes  en  vue  de  la  pro- 

phylaxie  des  troubles  mentaux. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Aug.  Wi.m.mer  (de  Copenhague). 
Inscrit  pour  la  discussion  :  M.  le  Professeur  Rudin  (de  Munich). 

II.  —  Expose  des  nioyens  d  recoininander  pour  la  propagande  de  I’Hygfene 

mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  Ernani  Lopes  (de  Rio-de-Janeiro). 
Communications 

Quels  sont  nos  criteres  de  la  norme?  par  M.  le  D‘  R.  de  Saussure  (de  Geneve) ; 
Publicidad  radiotelefonica  e  Higiene  Mental,  par  M.  le  Professeur  F.  Gor- 
RiTi  (de  Buenos-.4ires)  ; 

Les  efforts  fails  dans  les  deux  dernieres  annees  par  la  Republique  Mexicaine 
pour  les  progres  de  I’Hygiene  Mentale,  par  M.  le  I)'  Samuel  Ramirex 
Moreno  (de  Mexico). 

III.  —  Rapport  sur  les  Va’ux  presentes  au  IE  Congres  International  d’Hy- 
giene  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  D''  Georges  Genil-Perrin,  Secretaire  general  du 
Congres. 

17  heures  30.  —  Reception  par  la  Municipalite  a  VHotel  de  Yille  de  Paris. 
Samedi  24  juillet  1937 

Yisites  d’Institutions  de  Psychotechnique  et  d’Assistance 
au.r  enfants  anormaux 

9  heures.  —  Depart  en  autocar  du  Centre  Marcelin-Berthelot,  Maison  de 
la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris,  VIP. 

9  heures  30.  — '  Yisite  du  Laboratoire  du  Travail  du  Reseaii  des  Chemins 
de  Per  de  I’Etat  fran(:ais,  6,  rue  Hippolyte-Maze,  a  Viroflay  (Scine-et-Oise), 
sous  la  direction  du  Chef  du  Laboratoire,  Mile  Weinberg. 

10  heures  30.  —  Depart  en  autocar  pour  la  Colonie  d’enfants  anormaux 
de  Perray-Y aiicluse  (Seine-et-Oise). 

11'  heures  15.  —  Yisite  de  la  Colonie  d’enfants  anormaux. 
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13  heures.  —  Lunch  offer!  par  !e  Departement  de  la 
d’enfants  anormaux  de  Perray-Vaucluse. 

13  heures.  —  Depart  en  autocar  pour  Versailles,  par 


Seine  a  la  Colonie 
la  Vallee  de  Che- 


"‘Tr  heures.  -  Arrivee  a  Versailles.  Visile  du  Chateau,  du  Parc  et  des 

■"irhem-es  30.  -  Retour  en  autocar  a  Paris,  an  Centre  Marcelin-Berthelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique  (Paris,  VIR). 


Dimanche  26  juillet  1937 


12'  heures  30.  —  Un  dejeuner  par  souscription 
Diverses  manifestations  et  reunions  concernant 
I’etude  pour  la  journee  du  dimanche  25  juiliet. 


reunira  les  Congressistes. 
I’hygiene  mentale  sont  a 


Exposition 


HYGIKNE  MENTALE 


II  sera  organise,  a  proximite  de  la  sallc  des  seances  du  Congres,  line 
exposition  de  I’historique,  des  huts,  des  moyens,  des  resultats,  des  pio- 
iets  etc.,  du  mouvement  international  d’hygiene  mentale,  exposition  a 

.pport.y.  ■r;,rTrh,^°n‘; 

dies  mentales. 

Inscription  au  Conc.res 

Le  Congres  eomporte  des  membres  adherents  et  des  membres  associes. 
Seuls  les  membres  adherents  out  le  droit  de  presenter  d-  t-vaux  et  ^ 
prendre  part  aux  discussions.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de  125  francs 
francais  Ils  recevront  un  exeniplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus 
du  Congres.  Pour  etre  inembre  adherent,  il  n’est  pas  necessaire  d  etre  doe- 

teur  en  medecine.  .  _ _ . 

Les  membres  a.ssoeies  ne  prennent  pas  part  aux  discussions  du  Congres 
mils  peuvent  assister  aux  seances  et  beneficient  des  avantages  accordes  pom 
les  voyages,  excursions,  visiles...,  etc.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de 
75  francs  frangais.  11s  ne  recevront  pas  les  rapports  ni  les  comptes  rendus 

%Sr®e7re  memhre  du  Congres,  il  faut  etre  agree  par  le  Bureau.  Les  doc- 
teurs  en  medecine  ne  peuvent  s’inscrire  que  comme  membres  adherents  Us 
peuvent  inscrire  les  membres  de  leur  famiHe  comme  membres  associes. 

Une  cotisation  de  500  francs  franeais  sera  dcmandee  aux  Lignes  Nationa- 
lei  d-Hggiene  Mentale.  Les  Administrations  publiques,  les  Etahlissements 
hospitauL  et  les  Centres  d’Hygiene  et  de  Prophylaxie  mentale,  es  Societes 
scientifiques  certaines  associations  professionnelles  peuvent  s’inscrire  au 
Congres  et  recevoir  un  exeniplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus.  Le 
chiffre  de  leur  cotisation  a  etc  fixe  a  125  francs  frangais. 

Les  dons,  cotisations,  etc.,  sont  reeus  par  M.  Robert  Demachv,  resorier 
du  Deuxieme  Congres  International  d'Hijgiene  Mentale.  27,  rue  de  Londres, 
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VARIETES 


Les  demandes  d’inseription  au  Congres  doivent  etre  adressees  a  It/.  le 
Secretaire  administratif  du  IE  Congres  International  d’liggiene  Mentale 
(Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris,  XIV'  arrondissement). 

Les  rnembres  adherents  regulierement  inscrits  recevront  un  exemplaire  de 
chaciin  des  rapports  des  leur  publication. 

Societe  Suisse  de  Psychiatrie 

A  I’occasion  de  I’Asseniblee  de  printemps  de  la  Societe  Suisse  de  Psychia¬ 
tric,  la  Commission  de  psgchotherapie  de  cette  Societe  organise  pour  le 
vendredi  28  mai  1937,  a  14  heures,  a  Berne,  une  deuxieme  reunion  suisse 
de  psychotherapeutes  de  toutes  tendances. 

Le  sujet  choisi  est  :  Methodes  et  applications  de  la  psgchotherapie. 
Rapporteurs  :  D''  Kievvit  de  .Ionoe  (de  Prangins),  D''  Hans  Thub  (de 
Zurich),  Prof.  D"-  C.-G.  .Tung  (de  Kusnacht-Zurich),  If  W.  Morgenthaleu 
(de  Berne). 

S’inscrire  aupres  du  President  de  la  Commission  de  psgchotherapie  :  D’’ 
O.-L.  Forel,  a  Prangins  (Nyon).  La  cotisation  a  ete  fixee  a  4  francs  suisses. 

93"  Reunion  annuelle  de  I’American  psychiatric  Association 

La  93“  Reunion  annuelle  de  VAmerican  psychiatric  Association  aura  lieu 
h  I’Hotel  William-Penn,  a  Pittsburgh  (PA.),  du  10  au  U  mai  1937. 

Exposition  Internationale  des  Hdpitaux 

Une  Exposition  Internationale  des  Hdpitaux  aura  lieu  ?i  la  Foire  de 
Milan  du  10  au  27  avril  1937.  L’Allemagne,  I’Autriche,  la  France  et  la  Hon- 
grie  ont  donne  leur  adhesion.  Cette  exposition  sera  divisee  eii  sections  : 
section  technique  de  la  conslruction  et  du  fonctionnement,  section  technique 
industrielle,  etc.  La  participation  des  Cliniques  et  Instituts  Universitaires, 
avec  toutes  installations  consacrees  a  la  recherche  seientifique  et  a  I’en- 
seignement  a  cgalement  ete  prevue.  Les  hesoins  les  nlus  divers  des  ctablis- 
seinents  sanitaires  trouveront  place  a  I’Exposilion. 


UNIVERSITE  DE  PARIS 

Faculte  de  Medecine.  Ohaire  de  clinique  psychiatrique 

Par  application  du  decret  du  31  decembre  1936  et  sur  presentation  de  la 
section  permanente  du  Conseil  Siiperieur  de  I’Instruction  publique,  M.  le 
Professeur  Henri  Claude  est  nomme  a  la  classe  exceptionnelle. 

Les  professeurs  nommes  dans  cette  classe,  et  dont  le  nombre  ne  doit  pas 
exceder  le  trentieme  du  nombre  des  professeurs  titulaires,  demeurcnt  en 
fonctions  jusqu’a  Page  de  soixante-dix  ans. 


Le  Redacteiir  en  chef-Geraiit  ;  Rene  Charpentier. 
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Comment  concilier  les  exigences  de  la  defense  sociale 


d  regard  des  criminels  anormaux 


avec  les  necessites  de  leur  assistance  et  leur  reclassement 


PAR 


Louis  VERVAECK 


Les  relations  qui  unissent  frequemment  les  reactions  anti- 
sociales  aux  maladies  et  tares  constitutionnelles  de  leurs  auteurs 
ne  sont  plus  contestees  aujourd’hui  que  les  progres  de  la  psy¬ 
chiatric  criminelle  et  les  recherches  anthropologiques  dans  les 
prisons  ont  mis  en  evidence  le  nombre  inquietant  des  psycho- 
pathes  predisposes  a  la  delinquance  et  la  grande  proportion  des 
debiles  et  anormaux  parmi  les  condamnes. 

Cette  notion  criminologique  devait,  comme  il  etait  logique, 
cntrainer  des  modifications  profondes  dans  les  methodes  de  trai- 
tement  penal  et  penitentiaire  des  delinquants,  non  sans  se  heur- 
ter  a  des  resistances  et  aux  scrupules  des  theoriciens  du  Droit 
et  de  la  Morale  ;  car  cette  notion  capitate  venait  singulierement 
bouleverser  les  conceptions  traditionnelles  et  imposer,  sinon  le 
remaniement,  tout  au  moins  I’adaptation  a  ces  conceptions 
ncuvelles  des  legislations  qu’elles  avaient  inspirees. 
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On  pouvait  craindre  d’ailleurs  que  cette  orientation  nouvelle 
du  droit  penal  et  de  la  lutte  centre  la  criminalite,  faisant  appel 
pour  substituer  aux  principes  classiques  de  I’intimidation  et  de- 
la  repression  a  des  methodes  therapeutiques  et  de  reeducation^ 
ne  Vienne,  par  son  indulgence,  voire  sa  faiblesse  a  I’egard  des 
criminels,  mettre  en  peril  la  securite  sociale  ;  n’aboutirait-elle 
pas  a  annihiler  la  crainte  de  la  prison,  sentiment  susceptible,, 
pensait-on,  de  retenir  sur  la  pente  de  la  delinquance  ceux  que 
leurs  passions,  leur  volonte  defaillante,  leurs  vices  y  entrai- 
naient. 

Dans  leur  mefiance  a  I’egard  des  reformes  juridiques  et  admi- 
nistratives,  proposees  ou  realisees  avec  plus  ou  moins  de  timi- 
dite,  suivant  les  pays,  comme  consequence  des  recherches. 
d’anthropologie  criminelle,  les  traditionnalistes  du  droit  penal 
avaient  oublie  que  les  protagonistes  de  ces  reformes  reclamaient 
en  meme  temps,  comme  sanction  logique  et  necessaire  de  revo¬ 
lution  therapeutique  du  regime  penitentiaire,  d’energiques  mesu- 
res  d’elimination  sociale  des  anormaux  dangereux  et  un  controle 
effectif,  a  la  fois  psychiatrique  et  moral,  de  leur  retour  dans  la 
vie  libre. 

L’experience  I’a  prouve  ;  les  sanctions  de  defense  sociale  se 
sont  montrees  plus  fermes,  souvent  de  duree  plus  longue  et 
d’efficacite  plus  grande,  que  les  peines  de  prison,  tout  au  moins. 
pour  les  delinquants  immoraux  et  violents,  ainsi  que  pour  les. 
recidivistes  des  petits  debts  contre  la  propriete. 

Bien  plus,  par  le  systeme  de  liberation  a  I’essai  dont  elles  se 
completent,  elles  permettent,  en  cas  d’inconduite,  de  paresse 
ou  d’intemperance,  la  reintegration  des  anormaux  dans  les  eta- 
blissemenfs  de  traitement,  sans  qu’il  soil  necessaire  d’attendre 
qu’ils  aient  commis  un  nouveau  debt. 

Au  surplus,  les  sanctions  de  defense  sociale  a  I’egard  des. 
criminels  anormaux  et  recidivistes  ne  mettent  nullement  en 
peril  le  systeme  penal  et  penitentiaire  qui  organise  la  repression 
des  debts  et  des  crimes,  car  elles  supposaient  comme  acquis  son 
maintien  integral  pour  ceux  dont  la  normabte  de  corps  et  d  es¬ 
prit  ne  pent  Mre  contestee  et  aussi  pour  le  groupe,  plus  nom- 
breux  peut-etre,  des  inculpes  dont  les  tares  constitutionnebes 
ou  I’etat  maladif  ne  justifient  pas  une  large  attenuation  de  res- 
ponsabilite  penale  ;  en  effet  leurs  anomalies  morbides  leur  lais- 
sent  une  conscience  sufflsante  pour  apprecier  la  gravite  de.  leurs 
actes  antisociaux  et  une  volonte  assez  libre  pour  resister  a  la 
tentation  de  les  commettre. 

On  le  voit  :  un  regime  juridique  therapeutique  pour  les  delin- 


ANORMAUX  ET  DEFENSE  SOCIALE 


515 


quants  anormaux,  assurant  a  la  fois  leur  traitement  et  leur  sur¬ 
veillance  en  cas  de  liberation,  ne  s’oppose  nullement  au  regime 
repressif  qui  doit  etre  maintenu  pour  les  autres  condamnes  ;  il 
le  complete  heureusement  et  realise  efficacement  la  defense 
sociale  centre  la  criminalite  morbide. 

Nous  reservons  le  terme  d’anormaux  delinquants  ou  criminels 
a  ceux  qui,  en  raison  de  leurs  tares,  maladies  ou  perturbations 
mentales  passageres,  se  sont  trouves  incapables  de  mener  une 
existence  sociale  reguliere  et  a  ceux  qui,  a  un  moment  donne, 
sous  I’influence  directe  ou  eloignee  de  leur  etat  psychique  anor- 
m'al,  ont  commis  un  crime  ou  un  debt. 

Sil  est  excessif  de  dire  que  tons  les  delinquants  sont  des 
anormaux  biologiques,  il  est  etabli  par  les  recherches  methodi- 
ques  d’anthropologie  criminelle  qu’en  majorite,  ils  sont  atteints 
de  tares  plus  ou  moins  importantes  d’origine  diverse  d’ailleurs: 
les  unes  sont  constitutionnelles,  les  autres  acquises  ;  le  plus 
souvent,  elles  ont  ete  aggravees  dans  leurs  repercussions  crimi- 
nogenes  par  les  conditions  defavorables  de  leur  education  et 
les  influences  facheuses  de  leur  milieu  familial  et  de  leur  exis¬ 
tence  sociale. 

Trois  problemes  se  posent  en  presence  de  la  constatation  que 
le  psychisme  de  certains  sujets  a  ete  influence,  au  moment  de 
leur  crime  ou  de  leur  debt,  par  leur  etat  d’anomabe  biologique  : 

1  “  un  probleme  penal,  celui  de  leur  responsabilite,  ou,  si  on  le 
prefere,  de  la  mesure  penale  que  doivent  entrainer  leurs  actes  ; 

2“  un  probleme  medical,  celui  de  leur  traitement  ; 

3°  un  probleme  social,  le  plus  grave  des  trois,  celui  de  leur 
liberation  eventuelle. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  pour  le  premier  les  principes  qui 
doivent,  a  noire  avis,  en  inspirer  la  solution.  Tout  crime  ou  debt 
exige  une  sanction,  si  on  I’envisage  au  point  de  vue  des  inte- 
rets  superieurs  de  la  societe  ;  elle  sera  repressive  pour  les  rior- 
maux,  purement  tlierapeutique  cbez  les  abenes  et  les  grands 
anormaux  mentaux  a  placer  dans  un  asile  ;  elle  sera  medico- 
pedagogique  pour  les  delinquants  anormaux,  dont  la  responsa¬ 
bilite  penale  ne  persiste  que  dans  une  mesure  fort  reduite  ; 
mais  etant  donne  qu’ils  peuvent  etre  intimides  et  sont  suscep- 
tibles  d’etre  influences  par  des  moyens  medicamenteux  et  hygie- 
niques  —  ce  qui  n’exclut  nullement  une  discipline  ferme  et  un 
travail  reguber  —  leur  traitement  doit  etre  organise  dans  des 
quartiers  a  caractere  nettement  tlierapeutique  mais  crees  dans  le 
cadre  des  prisons. 
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Quant  aux  anormaux  qui,  malgie  d’evidentes  tares  mentales 
ou  medicates,  auraient  conserve  une  certaine  conscience  de  leurs 
actes  delictueux  et  assez  de  volonte  pour  pouvoir  s’abstenir  de 
les  commettre  et  devoir  en  repondre  done  au  point  de  vue  penal, 
its  seront  traites  et  reeduques  dans  des  sections  speciales  de  la 
prison,  voire  dans  des  prisons  therapeutiques,  telles  que  le  regime 
penitentiaire  beige  en  a  organisees  depuis  quelque  15  ans  : 
prison-sanatorium  pour  tuberculeux,  colonies  de  travail  pour 
debiles  d’esprit,  toxicomanes  et  epileptiques;  quartiers  communs 
pour  anormaux  qui  ne  peuvent  etre  maintenus  dans  un  regime 
cellulaire  ;  annexes  psychiatriques  d’observation  et  de  traite- 
ment  pour  malades  nerveux  et  pour  mentaux  curables  ;  sections 
de  traitement  ohirurgical,  de  therapeutique  des  maladies  vene- 
riennes,  des  affections  sensorielles,  etc... 

Ainsi  doit  se  concevoir  aujourd’hui  un  regime  penal  et  peni¬ 
tentiaire  complet,  assurant  a  la  fois  la  repression  de  la  crimi- 
nalite  des  normaux  et  le  traitement  des  malades  et  anormaux, 
ce  qui  est  la  meilleure  forme  de  defense  sociale  centre  leurs 
reactions  dangereuses. 

Le  traitement  meme  des  criminels  anormaux  devra  recourir 
a  toutes  les  disciplines  de  la  psychiatrie,  de  la  therapeutique 
medicale,  de  la  pedagogie,  tout  en  reservant  une  place  impor- 
tante  a  une  organisation  methodique  de  leur  travail,  s’inspirant 
essentiellement  de  Tobjectif  de  faciliter  leur  readaptation 
sociale. 

Dans  quelle  mesure  peut-on  esperer  un  amendement  reel  et 
un  reclassement  social  durable  des  anormaux  que  leurs  tares 
mentales  et  morales  predisposent  ou  menent  plus  ou  moins 
irresistiblement  a  la  delinquance  ?  On  doit  se  garder  en  ee 
domaine  d’etre  fort  optimiste,  car  la  frequence  de  leurs  recidi- 
ves  est  grande  et  pratiquement  beaucoup  d’entre  eux  so'nt  pen 
ou  pas  susceptibles  d’amelioration  serieuse  (1)  ;  niais  quelle  que 
puisse  etre  a  cet  egard  notre  conviction  theorique,  nous  devrons 
mettre  tout  en  oeuvre  pour  amender  leurs  tares  et  tenter  chaque 
fois  que  la  chose  est  possible,  leur  reto'ur  dans  la  vie  libre. 

C’est  la  en  effet  le  probleme  le  plus  difficile  qui  se  pose  a  nous. 
Quand  pourra-t-on  et  sous  quelles  conditions,  liberer  des  anor¬ 
maux  qui  ont  commis  un  crime  ou  un  debt  et  que  leurs  tares 
mentales  exposent  a  la  recidive  ?  Comment  assurer  a  la  fois  leur 
assistance  et  la  protection  de  la  societe  ? 

(1)  Les  possihilites  de  traitement  et  de  reeducation  des  anormaux  a  ten¬ 
dances  antisociales.  Revue  de  droit  penal  et  de  criminologie,  Bruxelles,  mai 
1934. 
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Qu’il  nous  soit  permis  de  rechercher  les  elements  de  la  solu¬ 
tion  de  ce  probleme  dans  I’experience  beige  des  liberations  de 
trois  groupes  d’entre  eux  que  nous  avons  pu  suivre,  le  premier, 
celui  des  condamnes  anormaux,  depuis  une  trentame  d’annees, 
les  deux  autres,  les  anormaux  et  les  recidivistes  internes  en 
vertu  de  la  loi  beige  de  defense  sociale,  depuis  son  entree  en 
vigueur,  le  I"  janvier  1931. 

Indiquons  en  quoi  ils  se  differencient  au  point  de  vue  biolo- 
gique  et  penal.  Chez  les  condamnes,  Texistence  de  tares  psychi- 
ques  caracterielles  morales  et  sociales  n’a  generalement  ete  mise 
en  evidence  qu’au  cours  de  leur  peine,  soit  qu’elles  aient  echappe 
a  ^attention  des  juges  d’instruction  et  des  tribunaux,  soit  qu’elles 
ne  se  soient  manifestees  ou  aggravees  qu’en  prison  le  cas  de 
paralytiques  generaux  dont  le  desordre  mental  apparait  au  couis 
de  la  detention  n'est  pas  si  exceptionnel  ;  les  modalites  si  trou- 
blantes  de  la  psychose  penitentiaire,  declenchees  chez  des  psy- 
chopathes  constitutionnels  et  des  degeneres,  a  la  faveur  d’inci- 
dents  ou  d’emotions  sans  importance,  sont  une  autre  manifes¬ 
tation  de  I’influence  psychogene  de  la  prison.  Certes,  dans  tous 
ces  cas,  la  predisposition  existait  et  nous  n’avons  pas  souve- 
nance  de  les  avoir  vus  se  produire  sur  un  terrain  constitution- 
nellement  sain. 

Y  a-t-il  beaucoup  d’anormaux  chez  les  condamnes  ordinaires? 
L'experience  acquise  dans  les  laboratoires  beiges  d  anthropol.o- 
gie  penitentiaire,  dont  le  materiel  scientifique  comporte  aujour- 
dhui  plus  de  trente  mille  observations  homogenes  et  completes, 
perniet  de  forniuler  les  conclusions  suivantes  : 

II  n’est  pas  dans  les  prisons  beiges  plus  d’un  bon  tiers  de 
sujets  entierement  sains  de  corps  et  d’esprit.  10  0/0  sont  de 
crands  psychopathes  constitutionnels,  debiles  d’esprit  ou  dese- 
quilibres  inccntestables  ;  30  0/0  sont  des  inferieurs  mentaux  et 
degeneres  de  degre  moindre  ;  15  a  20  0/0  sont  des  malades  phy¬ 
siques,  dont  2  0/0  de  tuberculeux,  6  0/0  de  veneriens,  1  0/0  de 
cas  ciiiriirgicaux  (1),  des  intoxiques,  des  nevropathes  —  en 
10  ans  plus  de  300  convulsivants  dont  60  0/0  de  vrais  comi- 
tiaux  ont  ete  envoyes  a  la  prison  pour  epileptiques  de  Merx- 
plas  —  enfm  2  0/0  des  condamnes  sont  devenus  des  alienes  en 
prison.  Rappelons  qu’avant  la  loi  de  defense  sociale,  anniielle- 
ment  70  condamnes  devaient  etre  colloques  ;  de  1923  a  1928, 


(11  Ajoutons  que  Texamen 
indamnes  a  revele  des  tares 
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436  condamnes,  dont  40  femmes,  ont  ete  transferes  a  I'interven- 
tion  du  S.A.P.  dans  les  asiles  de  I’Etat. 

Dernier  fait  significatif  :  lors  de  I’installation,  en  1923,  d’un 
laboratoire  d’anthropologie  penitentiaire  a  la  prison  centrale  de 
Louvain,  reservee  aux  criminels  qui  avaient  ete  condamnes  a 
perpetuite  ou  a  un  tres  long  terme,  leur  examen  systematique 
revela  que  20  0/0  d’entre  eux  devaient  etre  consideres  cofmme 
des  alienes  ou  de  grands  anormaux  mentaux,  dont  la  place  etait 
bien  plus  a  I’asile  que  dans  une  prison  ;  en  fait,  \in  certain  nom- 
bre  de  ces  condamnes  furent  colloques  a  I’intervention  du 
D‘  D’Hollander,  professeur  de  psychiatrie  a  I'Universite  de 
Louvain. 

Dans  quelles  conditions  libere-t-on  aujourd’hui  en  Belgique 
les  delinquants  anormaux  condamnes  a  une  peine  de  prison  ? 

La  liberation  des  condamnes  ordinaires,  qu'ils  soient  anor¬ 
maux  ou  non,  n’est  soumise  en  principe  a  aucun  controle 
social  ou  psychiatrique  ;  elle  se  fait,  il  est  vrai,  pour  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  —  soit  18  0/0  —  en  majorite  delinquants 
primaires  dont  I’amendement  parait  acquis  et  le  reclassement 
social  assure,  sous  la  forme  d’une  liberation  conditionnelle 
anticipee  ;  habituellement  en  Belgique,  elle  leur  est  accordee, 
quand  ils  ont  subi  la  moitie  ou  les  deux  tiers  de  leur  peine  ; 
quant  aux  recidivistes  paraissant  amendes,  ils  peuvent  deman- 
der  leur  liberation  apres  avoir  accompli  les  deux  tiers  de  leur 
peine,  mais  le  plus  souvent,  oe  ne  sera  que  quelques  mois  avant 
la  fm  de  leur  emprisonnement  qu’ils  I'obtiendront.  Pendant  la 
periode  1926-1934,  4.883  ont  obtenu  leur  liberation  condition¬ 
nelle  sur  les  27.092  condamnes  subissant  une  peine  de  prison 
et  parmi  eux  on  comptait  1.196  recidivistes  ;  dans  pres  de  la 
moitie  des  cas,  soit  561,  cette  mesure  a  du  etre  revoquee  en  rai¬ 
son  de  nouveaux  delits  commis  par  les  liberes. 

Theoriquement,  les  liberes  conditionnels  devraient  etre  sou¬ 
nds  a  line  certaine  surveillance,  mais,  en  fait,  aucune  disposi¬ 
tion  legale  ou  administrative  ne  pent  la  leur  imposer,  pas  plus 
qu’un  regime  de  vie  special  :  telle  serait,  pour  un  anormal, 
1  obligation  de  frequenter  un  dispensaire  d’hygiene  mentale,  ou 
pour  un  buveur,  I’abstinence  de  boissons  alcooliques.  D’ailleurs, 
quelle  que  soit  la  conduite  sociale  du  delinquant,  la  mesure  de 
sa  liberation  anticipee  n’est  revoquee  et  son  retour  en  prison 
ordonne  que  s’il  a  commis  un  nouveau  debt  et  s’il  a  ete  condamne 
de  ce  chef. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  le  reconnaitre,  le  mecanisme 
actuel  de  la  liberation  conditionnelle  n’offre  aucune  garantie  ; 
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dans  la  plupart  des  cas,  le  delinquant  echappe  a  toute  surveil¬ 
lance,  et,  s’il  est  anormal,  a  toute  mesure  de  traitement  ou  de 
controle  psychiatriques.  , 

La  situation  est  plus  mauvaise  encore  si  le  condamne  est 
libere  a  I’expiration  de  sa  peine  ;  en  cas  d’anomalie  mentale,  le 
niedecin  et  le  directeur  de  la  prison  doivent  se  borner  a  lui  don- 
ner  le  conseil  platonique  de  se  rendre  a  la  consultation  dun 
■dispensaire  d’hygiene  mentale  et  de  rester  en  rapport  avec  les 
oeuvres  de  patronage  et  de  readaptation  sociale  des  condamnes 
bberes.  11  est  bien  rare  qu’ils  suivent  ce  conseil,  et,  chez  les 
mieux  disposes,  I’ivresse  de  la  liberte  recOnquise  leur  fait 
oiiblier  bientot  leurs  ineilleures  resolutions. 

Doit-on  s’etonner  des  lors  qu’en  ce  qui  concerne  les  delin- 
quants  anormaux,  qui  nous  interessent  ici,  le  pourcentage  des 
recidives  soit  tres  eleve  ;  d’apres  nos  cOnstatations,  il  pent  etre 
fixe  a  pres  de  70  0/0'  pour  les  condamnes  debiles  d’esprit,  psy- 
chopathes  et  degeneres,  qui,  en  raison  de  leurs  tares,  ont  ete 
places  dans  les  prisons  ou  sections  penitentiaires  therapeutiques 
—  et  ce,  malgre  les  efforts  deployes  pour  redresser  leurs  tares 
■caracterielles  et  morales,  pour  guerir  leurs  troubles  morbides  ou 
leur  toxicomanie. 

Ce  taux  eleve  des  rechutes,  precoces  fort  soiivent,  prend  toute 
son  importance  si  on  le  rapproche  du  chiffre  des  recidives  pour 
l  ensemble  des  condamnes  liberes  en  Belgique  ;  il  oscille  autour 
de  40  0/0,  alors  qu’en  d’autres  pays,  il  va  de  50  a  73  0/0  ;  pour 
la  periode  decennale  1921-1930,  il  est  descendu  a  38,4  0/0. 
Ajoutons  que  le  rendement  de  la  prison-ecole  lui  est  encore  bien 
superieur,  puisque  70  0/0  des  delinquants  juveniles,  —  dont 
les  anormaux  et  les  debiles  ont  ete  elimines,  il  est  vrai  —  qiu 
ont  pu  beneflcier  de  son  regime  educatif  intensifie,  ne  sont  pas 
retombes  dans  la  delinquance  durant  les  cinq  premieres  annees 
■de  leur  vie  fibre. 

Concluons  :  le  regime  actuel  de  liberation  des  delinquants 
nnormaux  qui  ont  ete  condamnes  en  raison  du  peu  de  gravite 
de  leurs  tares  mentales  et  qui  ont  ete  maintenus  dans  les  pri¬ 
sons  ordinaires,  ou  places  dans  des  quartiers  therapeutiques 
penitentiaires,  ne  donne  aucunement  satisfaction  et  nous 
croyons  que  cette  regrettable  situation  est  a  deplorer,  non  seu- 
lement  en  Belgique,  mais  dans  tons  les  pays.  Il  faudrait,  a 
defaut  de  peines  de  duree  indeterminte  pour  les  anormaux, 
xubordonner  leur  mise  en  liberte  a  I’observance  de  certaines 
eonditions,  ainsi  que  la  loi  beige  de  defense  sociale  en  a  impo- 
sees  pour  les  anormaux  et  les  recidivistes. 
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Envisageons  maintenant  comment  on  libere  les  recidivistes- 
internes  en  vertu  de  cette  loi  pour  un  terme  maximum  de  5  a 
20  ans,  et  ce,  apres  qu’ils  ont  subi  la  peine  de  prison  qui  leur 
a  ete  infligee. 

Precisons  d'abord  qu’au  point  de  vue  penal  et  social,  il  s'agit 
de  delinquants  d’habitude  qui,  le  plus  souvent,  se  sont  montres- 
totalement  refractaires  a  I’action  educative  et  intimidante  de 
I’emprisonnement  ;  au  point  de  vue  anthropologique  et  psychia- 
trique,  presque  tous  sent  des  anormaux,  porteurs  de  tares  biolo- 
giques  hereditaires  ou  acquises,  ainsi  qu’en  temoignent  les  resul- 
tats  de  I’examen  auquel  ils  sont  regulierement  soumis  au  labo- 
ratoire  du  S.A.P.  attache  a  I’etablissement  de  defense  sociale 
pour  recidivistes. 

Quelques  indications  criminologiques  definiront  mieux  le 
groupe  de  ces  delinquants  eminemment  dangereux  au  point  de- 
vue  social  et  dont  les  chances  de  reclassement  durable  sont  bien 
aleatoires  ;  notre  statistique  comprend  185  recidivistes  dont 
rinternement  a  ete  effectue  durant  les  annees  1932-33-34-35,  et 
ce,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  pour  un  terme  maximum 
de  5  ans. 

Au  point  de  vue  de  I’age,  15,5  0/0  ont  de  21  a  30  ans 
40  0/0  de  31  a  40'  ans  ;  24  0/0  de  41  a  50  ans  ;  15,5  0/0  de- 
61  a  60  ans,  et  5  0/0  de  61  a  70  ans. 

Au  point  de  vue  de  I’etat-civil,  61  0/0  sont  celibataires 
12  0/0  sont  veufs,  mais  souvent  sans  enfants  ;  27  0/0  maries,. 
mais  sans  enfants  dans  la  moitie  des  cas. 

Notons  que  39  sur  185  sont  des  enfants  de  justice  ayant,  en 
raison  de  leur  delinquance  precoce,  ete  soumis  a  la  juridiction 
du  Juge  des  Enfants. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  il  s’agissait  de  delinquants. 
contre  la  propriete,  de  vols  surtout  ;  quant  au  nombre  de  leurs 
condamnations,  on  releve,  pour  les  185  recidivistes,  un  total  de- 
1.875  debts  conlre  la  propriete  ;  256  contre  les  personnes  ; 
36  contre  les  moeurs  et  236  autres  delits  ;  en  outre,  ils  subi- 
rent  103  condamnations  militaires,  134  pour  vagabondage  et 
96  pour  ivresse. 

Les  enquetes  au  sujet  de  I’heredite  familiale  des  185  recidi¬ 
vistes  internes  en  ces  quatre  dernieres  annees  ont  revele  41  cas. 
de  maladies  mentales,  13  cas  de  suicide,  75  cas  d’alcoolisme, 
32  cas  de  tuberculose  et  16  cas  de  grande  mortalite  infantile  ; 
les  ascendants  et  collateraux  de  14  recidivistes  avaient  un  easier 
judiciaire  ;  dans  60  cas  sur  185,  soil  le  tiers,  I’heredite  patholo- 
gique  semble  absente. 
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Uetiide  de  leurs  antecedents  morbides  personnels  est  tout 
aussi  significative  :  24  sujets  seulement  n’ont  pas  de  passe  medi¬ 
cal  important;  112,  soil  pres  des  deux  tiers,  sont  des  buveurs 
d’habitude  et  14  ont  prise  de  la  cocaine.  51  ont  contracte  dea 
maladies  veneriennes  dont  26  la  syphilis  ;  55  ont  ^e  atteints  de 
maladies  graves  et  14  de  troubles  nerveux  on  mentaux. 

II  est  a  remarquer  d’ailleurs  que,  sans  exception,  les  recidi- 
vistes  internes  a  Merxplas  presentent  un  etat  plus  on  moms 
prononce  de  debilite  d’esprit  (74)  on  de  desequilibre  men¬ 
tal  (111).  .  1 

La  fragilite  de  leur  ^at  psychique  est  mise  en  evidence  par  le 
noriibre  eleve  de  recidivistes,  33  on  18  0/0  qui,  an  cours  de  leur 
internement,  ont  du  etre  places  en  observation  dans  le  service 
psychiatrique  de  fetablissement  ;  pour  9  d’entre  eux,  une  mesure 
de  collocation  a  ete  jugee  necessaire.  Aucun  cas  de  suicide  ne 
s'est  produit  a  Merxplas.  Dix  evasions  ont  eu  lieu  ;  8  internes 
ont  ete  immediatement  reintegres.  ... 

Quelles  sont  les  conditions  requises  pour  la  liberation  a 
I’essai  des  recidivistfes  internes  en  vertu  de  la  loi  de  defense 
sociale  et  quels  ont  ete  les  resultats  des 
accordees  au  cours  des  quatre  premieres  annees  1932-1935  . 

Pour  que  sa  demande  de  liberation  ou  de  conge  (au  debut,  la 
1  beration  a  ete  accordee  d’emblee  ;  depuis  octobre  1933,  elle  a 
toujours  ete  precedee  d’un  conge  ;  aucune  regie  fixe  ne  preside 
a  la  prolongation  des  conges,  a  leur  renouvellement  ou  a  leur 
transformation  en  liberation  a  I’essai)  puisse  etre  accueillie, 
finterne  doit  faire  partie  du  groupe  de  confiance,  c  est-a-dire 
avoir,  au  cours  des  deux  stades  precedents,  celui  d’observation 
et  celui  d’epreuve,  eu  une  bonne  conduite  et  fait  preuve  d  acti- 
vite  soutenue  dans  le  travail  qui  lui  est  impose  ;  il  faut  aussi 
que  ses  dispositions  morales  soient  excellentes  et  qu’il  ait  prouve 
son  desir  de  se  rehabiliter  et  de  vivre  honnetement. 

Ces  conditions  etant  reunies,  le  recidiviste  obtient  un  conge 
de  duree  variable  ;  une  semaine  a  un  mois  ;  on  lui  precise  les 
conditions  d’existence  et  de  sejour  auxquelles  il  devra  se  sou- 
mettre  ;  pendant  ce  temps,  il  devra  generalement  resider  dans 
line  des  maisons  d’accueil  de  fOfflce  de  readaptation  sociale  et 
se  soumettre  a  une  tutelle  morale  et,  si  necessaire,  a  une  sur¬ 
veillance  psychiatrique  (dispensaire  d’hygiene  mentale).  Des 
rapports  periodiques  devront  etre  adresses  a  la  direction  de 
T’etablissement  par  la  personne  qui  a  assume  le  controle  du 
libere  ■  en  cas  d’inconduite,  d’ivrognerie  ou  de  refus  du  travail, 
celui-ci  sera  ramene  a  la  Colonie  ;  si  le  recidiviste  donne  toute 
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satisfaction  et  s’il  travaille  regulierement,  son  conge  sera  trans- 
forme  en  liberation  a  l  essai  ;  cette  decision  incombe  an  Minis- 
tre  de  la  Justice,  mais,  s’il  y  a  urgence,  par  exemple,  en  cas 
d’une  proposition  d’embaiichage  dans  un  atelier,  la  decision  du 
Departement  pent  etre  obtenue  par  telephone.  Detail  interessant  : 
les  liberations  sont  realisees  de  preference  an  debut  de  la 
semaine  et  jamais  le  samedi  ;  on  en  comprend  la  raison. 

Si  le  recidiviste  ne  trouve  pas  de  travail  regulier  ou  d’occu- 
pation  stable,  il  doit  rentrer  a  I’etablissement  a  I’expiration  de 
son  conge,  quitte  a  tenter  un  peu  plus  tard  une  nouvelle  expe¬ 
rience  de  reclassement  social  ;  il  est  interessant  de  signaler  que, 
parfois,  le  recidiviste  en  conge  centre  avant  le  temps  fixe,  soit 
qu’il  se  decourage  de  ne  pouvoir  etre  embauche,  soit  qu’il  craigne 
de  retomber  dans  la  delinquance,  soit  qu’il  trouve  preferable  la 
vie  reguliere  de  I’etablissement  aux  aleas  d’une  existence  fibre, 
fertile  en  deceptions  et  en  privations  physiques. 

Quant  a  la  mesure  de  liberation  a  I’essai  sans  conge  prealable, 
elle  etait  prise  des  que  I’on  pouvait  nourrir  un  serieux  espoir  de 
xeclassement  stable  pour  le  recidiviste,  etant  assurees  des  condi¬ 
tions  de  vie  reguliere  et  laborieuse  et,  si  possible,  sa  rentree  au 
foyer  familial  ou  tout  au  moins  sa  reconciliation  avec  les  siens. 

Inutile  d’aj outer  qu’accordee  a  I’essai,  la  liberation  du  reci¬ 
diviste  reste  subordonnee  tout  le  temps  a  un  controle  social, 
moral  et  medical  effectif,  auquel  il  ne  pent  se  soustraire  sans 
etre  reintegre  a  I’etablissement  ;  il  va  sans  dire  aussi  que  s’il 
co'mmet  un  nouveau  debt,  s’il  retombe  dans  I’intemperance,  s’il 
cesse  de  travailler,  ou  mene  une  vie  dereglee,  I’exposant  a  une 
nouvelle  recidive  d’actes  delictueux,  il  serait  ramene  directe- 
ment  a  I’institution  de  defense  sociale.  Depuis  le  1"^  aout  1935, 
son  reglement  subordonne  I’octroi  d’une  mesure  de  conge  ou  de 
liberation  a  I’essai  a  un  minimum  d’internement  ;  il  sera  de  1,  2 
ou  4  ans,  suivant  la  duree  de  la  mise  a  la  disposition  du  Gouver- 
nement  du  recidiviste  :  5,  10  ou  20  ans. 

Quels  ont  ete  les  resultats  des  moyens  mis  en  oe.uvre  pour 
readapter  les  recidivistes  endurcis,  les  seuls  que  nous  visons  ici 
et  dont  nous  croyons  avoir  demontre  I’etat  de  grave  anomalie 
biologique,  peu  importe  qu’elle  soit  acquise  ou  d’ordre  consti- 
tutionnel  ? 

I.  Congas.  —  Du  2  octobre  1933  au  31  decembre  1935, 
122  conges  ont  ete  accordes  a  75  recidivistes  en  vue  de  faire  un 
essai  de  reclassement  et  de  leur  permettre  de  chercher  du  travail; 
38  fois  ils  sont  centres  volontairement,  quelques-uns  meme 
avant  la  date  fixee  ;  8  fois  avec  un  certain  retard  ;  25  ont  du 
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dinposee  ou  pour  inconduite.  A  noter  que  douze  d  entre  eux 
cta^ent  retombes  dans  I’intemperance  qui  Mail  le  facteur  essen- 
tiel  de  leur  inadaptabilite  sociale.  Deux  ont  disparu  et  sont 
jecherches  ;  dans  28  cas,  le  conge  n’etait  pas  encore  expire 
11  ont  ete  incarceres  pour  avoir  commis  un  debt  Pedant  le 
temps  de  conge  ;  enfin  6  recidivistes  ont  obtenu  leur  liberation 
a  I’essai  pendant  le  conge  ou  a  I’expiration  de  celui-ci.  4  sont 

liberes  defmitivement.  * 

Ajoutons  que  17  recidivistes  ont  beneficie  deux  fois  d  un 
conge  •  5  se  conduisent  bien  et  travaillent  regulieremenb  10  sont 
ventres  dont  4  en  retard  et  1  plus  tot  que  la  date  fixee  ;  2  ont 
ae  arretes  pour  vol.  D’autre  part,  a  4  recidivistes  ont  ete  accor- 
<les  trois  conges  successifs  ;  2  sont  centres  volontairement  cha- 
que  fois,  faute  de  travail  ;  1  s’est  soustrait  les  trois  fois  a  la 
tutelle  imposee  ;  le  dernier,  centre  les  deux  premieres  fois,  a 
'Comniis  un  delit  la  troisieme  fois. 

II.  Liberations  a  e’essai.  -  Au  coiirs  des  qiiatre  premieres 
ssnnees,  26  liberations  de  recidivistes  ont  ete  accordees  pai  le 
Ministre  de  la  Justice,  toujours  a  I’essai  et  a  I’heure  actuelle, 
uucun  n’a  obtenu  sa  liberation  definitive.  Rappelons  qu  aux 
ternies  de  la  loi  beige  de  defense  sociale,  le  recidiviste  amende 
pent  introduire  une  requete  en  viie  d’etre  releve  de  la  mise  a  a 
disposition  dll  Goiivernement  pour  le  terme  d’internement  res- 
tant  a  courir.  C’est  la  Cour  d’Appel  qui  est  chargee  d  en  deci- 
<ler  •  elle  a  statue  dans  un  cas,  rejetant  la  demande  ;  4  auhes 
requetes  ont  ete  formulees,  dont  deux  emanant  de  sujets  libeies 
i,  I’essai  et  readaptes  ;  etant  donne  que  les  rapports  de  la  direc¬ 
tion  de  I’etablissement  sont  tres  favorables,  il  est  vraisemblable 
que  la  Cour  leur  donnera  satisfaction.  Les  deux  autres  reque  es, 
adressees  par  des  recidivistes  encore  internes  a  Merxplas, 

paraissent  devoir  Mre  rejetees.  ,,  , 

Aioutons  que  des  26  liberations  a  fessai  accordees  a  ce  jour, 
le  furent  sans  conge  prealable  ;  actuellement,  le  conge  qui 
s-est  passe  sans  incidents  constitue  la  premiere  etape  de  la 
liberation. 

L-application  de  la  loi  beige  de  defense  sociale  a  I’egard 
anormaux  nous  a  aussi  fourni  une  documentation  de  haut  inte- 
rM  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Rappelons  quen  vertii  de 
cette  loi,  les  malades  mentaux,  les  grands  debiles  de  1  espnt  et 
les  anormaiix  atteints  de  deseqiiilibre  mental  grave  les  rendant 
incapables  du  controle  de  leurs  actes  sont  soustraits  au  re„im 
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penal  repressif,  auquel  se  substitue  une  sanction  d’internement 
therapeutique  pour  un  terme  maximum,  dont  la  duree  varie  dfr 
5  a  15  ans  suivant  la  gravite  de  leur  debt  ou  de  leur  crime  ;  cet 
internement  prendra  fin  quand  I’etat  mental  du  delinquant 
sera  sulHsamment  ameliore  pour  qu’il  ne  constitue  plus  un  dan¬ 
ger  social  et  quand  des  conditions  de  vie  reguliere  peuvent  lui 
etre  assurees.  A  ce  moment,  une  liberation  a  I’essai  pourra  lui 
etre  accordee,  sous  controle  psychiatrique  et  une  surveillance- 
sociale  effective,  p^r  un  organisme  administratif  cree  par  la  loi„ 
la  Commission  de  Defense  sociale,  qui  est  composee  d’un  magis¬ 
tral,  d’un  avocat  et  d’un  alieniste  des  prisons  ;  outre  les  libera¬ 
tions  d’anormaux  dont  elle  aura  a  determiner  les  modalites,  it 
lui  appartient  aussi  de  decider  s’il  y  a  lieu  de  reinterner  ceux 
qui  se  sont  soustraits  au  controle  impose  ou  qui  vivent  dans  des 
conditions,  les  exposant  a  la  recidive  ou  bien  encore  ceux  dont 
I’etat  mental  s’est  aggrave.  On  le  voit,  c’est  tout  le  domaine  de 
I’assistance  et  de  la  surveillance  des  anormaux  mentaux  qui  est 
soumis  a  I’appreciation  de  ces  commissions. 

L’application  de  la  loi  beige  du  30  mai  1930  constitue  done 
une  experience  psychiatrique  et  sociale  d’un  interet  considerable- 
et  il  nous  suffira  d’analyser  les  resultats  qu’elle  a  permis. 
d’atteindre,  en  ces  dernieres  annees,  pour  determiner  en  connais- 
sance  de  eause  comment  doivent  se  concevoir  et  se  realiser  la  pro¬ 
tection  sociale  et  I’assistance  des  anormaux  delinquants  et  cri- 
minels. 

Precisons  quelque  peu  la  documentation  statistique  dont  nous, 
disposons. 

Du  1"  janvier  1931  au  1"  juillet  1935,  2.855  demandes  de 
liberation  ont  ete  examinees  par  les  Commissions  ;  dans  la  plu- 
part  des  cas,  elles  etaient  formulees  par  les  internes  ou  ont  ete 
envisagees  sur  les  instances  de  leur  famille  ;  elle  a  ete  accordee- 
a  806  anormaux,  dont  89  femmes  ;  les  autres  requetes  ont  ete- 
ajournees  ou  rejetees,  soit  plus  des  deux  tiers  ;  remarquons. 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  Commissions  ont  elles- 
memes  pris  I’initiative  d’une  mesure  de  liberation  ;  quelquefois,. 
les  Directeurs  des  Etablissements  de  Defense  sociale  I’avaient 
suggeree. 

Toutes  ces  liberations  ont  ete  ordonnees  a  titre  d’essai,  sous, 
diverses  conditions  ;  dans  presque  tons  les  cas,  il  s’agissait 
d’anormaux  internes  pour  un  terme  maximum  de  5  ans. 

Question  interessante  :  a  quelle  epoque  ces  liberations  ont- 
elles  eu  lieu  ?  Dans  175  cas  (dont  18  femmes),  apres  un  interne¬ 
ment  de  courte  duree  a  I’annexe  psychiatrique. 
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En  regie  generale,  pour  les  delits  de  peu  de  gravite,  I’interne 
<|ui  n’avait  pas  d’ antecedents  judiciaires,  a  ete  autorise  a  quit¬ 
ter  I’etablissement  de  defense  sociale  au  bout  de  7  a  9  mois  ;  i 
en  a  ete  ainsi  pour  260  internes  dont  28  femmes  ;  ont  ete  libe- 
res  au  bout  de  10  a  15  mois,  231  internes,  dont  25  femmes  ;  de 
16  a  24  mois,  174  dont  19  femmes  ;  de  25  a  30  mois,  94  dont 
11  femmes  ;  et  de  31  a  36  mois,  47  internes  dont  6  femnms  ; 
par  contre  il  est  un  certain  nombre  d’.anormaux  dont  la  libe¬ 
ration  ne  pourra  etre  envisagee  d’ici  longtemps,  en  raison  de 
I'incurabilite  de  leur  maladie  ou  de  leurs  tares  mentales. 

La  liberation  a  I’essai  des  anormaux  internes  est  toujours 
subordonnee  a  un  controle  psychiatrique  et  social,  dont  les 
Commissions  determinent  la  duree  et  les  modalites  ;  ces  der- 
nieres,  infiniment  variees,  s’inspirent  des  conditions  speciales 
■de  traitement  et  de  sejour  des  internes  anormaux.  Ces  condi¬ 
tions  leur  sont  specifiees  par  ecrit,  ainsi  qu’a  leur  conseil,  et 
.dans  certains  cas,  celui-ci  a  promis  d’en  surveiller  I’execution 
Le  controle  psychiatrique  a  ete  assure  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  (517)  —  il  s’agissait  toujours  d’indigents  —  par 
un  dispensaire  d’hygiene  mentale  ;  49  fois,  il  a  ete  confle  a  une 
.autre  institution  medicate,  et  186  fois  a  un  medecin.  Des  rap¬ 
ports  rendant  compte  de  ce  controle  et  du  traitement  medical 
■eventuel,  doivent  Mre  regulierement  envoyes  au  President  de 
la  Commission  de  defense  sociale. 

Le  controle  social  et  moral  a  ete  assure  generalement  par  les 
delegues  des  oe.uvres  de  patronage  et  de  readaptation  sociale  ou 
bien  encore  par  les  auxiliaires  sociales  des  prisons  et  des  asiles  ; 
dans  151  cas,  des  particuliers  ou'  les  patrons  eux-niemes  ont 
:accepte  de  s’en  charger.  .  ■ 

L-ohhgation  du  travail  regulier  -  avec  defense  parfois  de 
■quitter,  sans  le  consentement  du  tuteur,  I’emploi  ou  1  ateliei 
adiiiis  par  la  Commission  —  ou  d’une  residence  determmee, 
constituerent  des  conditions  soiivent  imposees  ;  enfin  1  absti¬ 
nence  totale  d’alcGol,  avec  interdiction  de  frequenter  les  debits 
de  boissons,  a  ete  exigee  de  tons  les  anormaux  dont  1  ebriete 
predisposait  au  delit.  D'autres  conditions,  plus  speciales  encore, 
out  et6  fixees  dans  certains  cas  ;  il  serait  trop  long  de  les  enu- 

^Ai'outons  que,  jusqu’a  present,  45  liberations  definitives  ont 
■2te  prononcees,  apres  une  epreuve  jugee  decisive  (36  hommes 
et  9  femmes)  sur  981,  soit  4,6  0/0  des  anormaux  liberes  a  1  essai 
et  3  0/0  des  anormaux  internes  (1.478). 

Les  reinternements.  —  203  des  liberations  (981)  et  sursis  (175) 
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accordes  par  les  Commissions  en  I’espace  de  4  ans  1/2,  soil 
20  0/0,  ont  du  etre  revoques  avant  le  1"  juillet  1935  (1). 

Si  Ton  envisage  les  causes  qui  ont  entraine  le  reinternement 
des  anormaux.  liberes  a  I’essai,  on  constate  deux  faits  interes- 
sants  qui  symbolisent,  peut-on  dire,  I’esprit  qui  preside  a  I’appli- 
cation  de  la  loi. 

Si  une  certaine  indulgence  s’est  manifestee  dans  les  decisions, 
de  mise  en  liberte,  a  litre  d’essai,  des  anormaux  ayant  des  chan¬ 
ces  de  reclassement  social,  et  ne  montrant  pas  de  tendances  dan- 
gereuses,  les  Commissions  se  sont  montrees  tres  energiques 
pour  revoquer  ces  mesures,  chaque  fois  que  I’interne  se  mon¬ 
trait  indigne  de  cette  faveur  et  vivait  dans  des  conditions,  Tex- 
posant  a  une  i;pcidive.  D’autre  part,  parmi  les  reintegres,  il  n'en 
est  aucun  qui  ait  commis  un  homicide,  et,  sauf  deux  cas  d’in- 
cendie,  aucun  debt  grave. 

Les  causes  qui  ont  amene  le  reinternement  des  anormaux 
liberes  a  I’essai  se  repartissent  en  trois  groupes  :  le  premier 
comprend  ceux  qui  ont  commis  un  nouveau  debt,  ayant  donne 
lieu  dans  8  cas  a  une  instruction  judiciaire  et  a  un  nouvel  inter- 
nement  ;  dans  les  autres,  aucune  poursuite  n’a  ete  ordonnee  et 
I’anormal  recidiviste  a  ete  simplement  place  a  I’annexe  psycbia- 
trique,  a  la  disposition  de  la  Commission  de  defense  sociale. 

I.  Ce  groupe  comprend  106  cas,  soil  un  peu  plus  de  la  moitie 
des  reinternements  ;  leur  analyse  prouve  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  il  s’agissait  de  vols  ou  d’escroqueries  ;  dans 
18  cas,  de  menaces  ou  violences  ;  dans  20  cas,  d’actes  immo- 
raux  ;  dans  2  cas,  d’incendie. ;  dans  6  cas,  I’interne  bbere  avail 
ete  arrete  comme  vagabond  et  eut  du  etre  place  au  depot  de 
mendicite  ;  signalons  enfin  4  cas  de  rupture  de  ban  d’expulsion; 
il  s’agissait  d’anormaux  etrangers  liberes,  a  la  condition  de  ne 
plus  revenir  en  Belgique. 

II.  Le  second  groupe  comprend  les  87  anormaux  reinternes 
pour  avoir  contrevenu  gravement  aux  conditions  auxquelles 
etait  subordonnee  leur  liberation. 

Le  plus  souvent,  c’est  I’intemperance,  I’oisivete,  la  vie  dere¬ 
glee,  qui  ont  provoque  le  retour  de  I’anormal  a  I’etabbssement 
de  defense  sociale  ;  dans  d’autres  cas,  ce  fut  simplement  le  fait 
de  se  soustraire  au  controle  psychiatrique  et  social  qui  leur  Mail 
impose  ;  dans  9  cas,  la  reintegration  a  ete  determinee  par  un 

(1)  Il  est  interessant  de  rapprocher  ce  chiffre  de  celui  des  recidivlstes- 
ordinaires  qui  est  voisin  de  40  %  ;  a  noter  aussi  que  la  moitie  seulement 
des  reinternements  s’explique  par  un  nouveau  delit,  soit  dans  10  %  des  cas.. 
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rapport  medical,  signalant  que  le  malade  libere  avail  ete  repris 
de  troubles  mentaux  inquietants. 

Notons  enfm  que  10  liberes,  se  trouvant  sans  ^essources  ont 
demande  eux-memes  leur  reinternement  pour  ne  pas  devoir 
rnnimettre  de  nouveaux  debts. 

A,”utons  qu’avant  d’ordonner  le  reinternement  d’un  anormal 
au  sujet  duquel  des  rapports  de  controle  defavorables  ont  ete 
envoyes  aux  Commissions  de  defense  sociale, 
somme,  celles-ci  ont  procede  a  des  enquetes  et  entendu  1  in- 

Dans  certains  cas,  elles  ont  ordonne,  a  rintervention  du  Pro- 
cureur  du  Roi,  le  placement  d’un  anormal  en  observation  a 
I’annexe  psychiatriqne  de  la  prison,  jusqu’a  ce  que  sa  situation 

Les  Commt''stn's  ont,  dans  43  cas  de  I’espece,  esbme  que  cette 
sanction  de  reinternement  provisoire  pouvai  sufflre,  et,  aprex 
•idmonestation,  elles  ont  remis  I'anormal  en  liberte. 

‘  Dans  une  serie  de  cas  moins  graves,  telle  la  simple  "egl'genco 
de  se  presenter  au  controle  medical  ou  social,  es  ano™aux 
liberes  k  I’essai  ont  ete  convoques  a  une  seance  de  la  Commis¬ 
sion  pour  se  justifier,  et,  apres  reprimande,  ils  ont  ete  autorisea 
a  rentrer  chez  eux. 

II  n’est  pas  sans  interM  de  completer  cette  analyse  compara¬ 
tive  des  mdthodes  d’assistance  et  de  controle  des  anormaux  cri- 
niinels  liberes  de  la  prison  ou  des  etablissements  de  defense 
"cille  alec  le,  princlpes  qui  rigissent  e„ 

des  alienes  et  des  vagabonds  ;  parmi  les  premiers,  il  plus, 

d’un  dont  le  trouble  mental  s’etait  traduit  deja  ou  eut  pu  se 
traduire  par  des  actes  dangereux  ou  antisociaux.  Aussi  de 
^randes  analogies  existent-elles  entre  la  surveillance  Psy^^^ia- 
hdque  et  sociale  dont  doivent  etre  I’objet,  au  moment  de  qmt- 
ter^’asile  a  I’essai,  ces  criminels  possibles  et  celle  des  anormaux 
avant  ete  poursuivis  pour  des  actes  delictueux. 

^Quant  aux  vagabonds,  nn  grand  nombre  d’entre  eux  sont  tout 
autant  des  anormaux  biologiques  et  sociaux  que  les  delinquants 
d’ailleurs  les  recidivistes  du  vagabondage  ont  frequemment  auss 
un  easier  iudiciaire.  ,  •  . 

Les  malades  mentaux  dont  I’amelioration  ou  la  Swenson  de 
leurs  troubles  permet  d’envisager  la  sortie  de  1  «s>le  et  ceu^ 
aui  sans  Mre  gueris,  ont  cesse  d’^re  dangereux  pour  eux- 
memes  ou  pour  leur  entourage,  sent  generalement  liberes  a  litre- 
d’essai  ;  il  appartient  au  medecin  de  I’asile  de  prendre  cett 
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mesure  et  il  en  avisera  les  autorites  communales  (indigents)  on 
les  families  qui  ont  provoque  la  collocation  du  malade  ;  celles-ci 
auront  a  lui  donner  leur  consentement  par  ecrit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  enquetes  prealables  faites  dans  les  asi- 
les  de  I’Etat  a  I’intervention  de  I’auxiliaire  social  ont  permis  de 
reunir  de  bonnes  conditions  de  readaptation  sociale  pour  I’aliene, 
im  travail  regulier  et,  si  possible,  son  retour  dans  sa  famille. 

Le  malade  mental,  libere  a  I’essai,  sera  place  sous  le  controle 
d’un  psychiatre  ou  d’un  dispensaire  d'bygiene  mentale  et  quel- 
quefois  aussi  sous  la  surveillance  d’un  delegue  des  oeuvres  de 
patronage  et  de  readaptation  des  malades  mentaux  ;  le  mede- 
cin  de  I’asile  leur  enverra  une  note  confidentielle  sur  le  malade 
qui  leur  est  eonfie  ;  en  retour,  ils  devront  lui  envoyer  trimes- 
triellement  un  rapport. 

Si  aueun  incident  ne  survient,  et  si  I’amelioration  de  I’aliene 
s’atfirme,  sa  liberation  a  I'essai  sera  prorogee  tons  les  trois  mois, 
et  elle  se  transformera  automatiquement  en  liberation  definitive 
au  bout  d’un  an  ;  des  ce  moment,  le  malade  ne  pourrait  etre 
reintegre  a  I'asile  qu’a  la  suite  d’un  nouvel  examen  mental  et 
apres  accomplissement  des  formalites  legates  de  la  collocation. 

Ajoutons  que  I’arrete  royal  du  13  mai  1930,  qui  regie  cette 
question,  fait  un  devoir  au  medecin  de  I’asile  de  s’enquerir  de 
la  conduite  et  de  I’etat  mental  du  malade  sorti  a  I’essai  ;  a  cet 
effet,  il  aura  recours  aux  auxiliaires  sociaux  diplomes. 

,  Notons  qu’en  cas  d’evasion  d'un  aliene,  si  celui-ci  n’est  pas 
reintegre  a  I'asile  dans  le  delai  de  six  mois,  il  sera  considere 
comme  libere  definitivement  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  cependant 
pour  les  alienes  criminels,  inculpes  ou  condamnes,  qui  peuvent, 
en  tout  temps,  etre  ramenes  a  I’asile. 

Nous  n’avons  pu  reunir  malheureusement  de  documents  pre¬ 
cis  au  sujet  de  la  frequence  et  des  causes  de  reinternements 
d’alienes  mis  en  liberte  en  ces  dernieres  annees  ;  bornons-nous 
a  signaler  qu'en  1934,  sur  une  population  de  23.221  malades 
mentaux,  1.438  ont  ete  liberes  a  I’essai  et  1.258  definitivement 
dans  le  courant  de  I’annee. 

Quant  aux  vagabonds  qui,  en  Belgique,  sont  internes  dans  des 
colonies  de  bienfaisance,  —  le  refuge  a  regime  hospitalier  (pri- 
maires)  et  le  depot  de  mendicite  a  regime  progressif  (profession- 
nels  et  dangereux)  de  Merxplas  comptent  actuellement  environ 
1.900  vagabonds  et  mendiants  tandis  que  les  femmes,  au  nom- 
bre  de  165  en  moyenne,  sont  internees  a  I'etablissement  de 
Saint-Andre-lez-Bruges  —  leur  liberation  s’accorde  suivant  des 
regies  administratives  bien  determinees.  Les  colons  du  refuge 
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dont  la  raise  a  la  disposition  du  Gouverneraent  a  ete  prononcee 
par  les  tribunaux  correctionnels  on  les  juges  de  paix  pour  un 
terrae  qui  ne  pent  depasser  un  an  sont  rerais  en  liberte  des  que 
la  direction  et  ses  collaborateurs  offlciels  ou  prives  (oeuvre  de 
readaptation  sociale)  ont  pu  leur  assurer  un  travail  regulier  ; 
il  y  a  plus  :  des  que,  par  leur  activite  a  la  colonie,  ils  ont  pu 
reunir  un  pecule  de  200  francs,  ils  doivent  etre  liberes  s’ils  en 
font  la  deraande  et  ce,  raalgre  I’avis  defavorable  de  la  direction. 

Quant  aux  vagabonds  internes  au  depot  de  raendicite  pour  un 
terrae  determine  —  de  2  a  7  ans  —  ils  peuvent  etre  rerais  en 
liberte  des  qu’un  bon  reclassement  social  a  pu  etre  obtenu  pour 
«ux,  soit  par  I’auxiliaire  social,  soit  par  le  service  de  readapta¬ 
tion  sociale.  On  n’a  pas  jusqu’a  present  utilise  pour  les  vaga¬ 
bonds  les  mesures  de  conge  prealable  et  de  liberation  a  Tessai 
qui  donnent  de  si  bons  resultats  chez  les  recidivistes  internes. 

Signalons  qu’a  la  colonie  de  vagabonds  fonctionne,  sous  la 
direction  de  deux  alienistes  avertis,  un  service  d’anthropologie 
penitentiaire,  disposant  d’une  annexe  psychiatrique  pour  I’ob- 
servation  des  cas  mentaux  ;  a  son  intervention,  tons  les  colons 
admis  sont  methodiquement  etudies  au  point  de  vue  medico- 
mental  et  social  et  un  rapport  permet  de  preciser,  outre  les 
indications  de  leur  traitement,  dans  quelle  voie  leur  reclasse¬ 
ment  a  chance  d’etre  realise. 

Detachons,  a  litre  documentaire,  quelques  conclusions  que 
I’activite  de  ce  service  permet  de  formuler  dans  le  domaine  du 
vagabondagp.  D’apres  le  D"  Cleen,  qui  a  bien  voulu  nous  les 
communiquer,  les  causes  en  sont  nombreuses  et  complexes, 
variables  suivant  les  individus,  et  son  traitement  doit  etre  large- 
ment  individualise. 

Un  premier  groupe  de  facteurs  etiologiques  du  vagabondage 
est  peu  susceptible  d’etre  influence  et,  dans  la  grande  majorite 
^es  cas,  toute  therapeutique  reste  vaine  :  ce  sont  la  debilite 
mentale  prononcee,  la  psychopathie  affirmee,  I’alcoolisme  chro- 
nique  entrainant  souvent  une  evolution  dementielle,  certaines 
formes  de  psychose  et  de  nevrose,  les  maladies  et  infirmites  incu¬ 
rables,  I’age  avance,  la  delinquance  d’habitude,  etc... 

Un  second  groupe  d’elements  plutot  occasionnnels  permet 
d'exprimer  un  pronostic  favorable;  ici  le  vagabondage  est  du 
uu  manque  de  travail,  au  chomage  saisonnier,  a  I’absence  d’asJ 
sistance,  a  la  negligence  du  sujet,  a  une  maladie  dont  la  conva¬ 
lescence  se  prolonge,  a  I’ivresse  accidentelle,  a  une  depression 
psychique  passagere  ou  a  une  reaction  emotive  desordonnee, 
enfin  a  une  desorganisation  momentanee  du  foyer  familial. 

.4n.v.  Med.-psych.,  XV'  sehie,  95'  annee,  t.  I.  —  .4vril  1937.  34. 
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Au  cours  des  annees  1933-1934,  1.283  vagabonds  ont  etc  exa¬ 
mines  a  Merxplas  d’une  facon  approfondie  ;  487  on  38  0/0 
d'entre  eux  dnt  pu  Mre  liberes  par  decision  ministerielle,  dont 
12  0/0  au  bout  de  3  a  4  semaines  ;  en  outre,  5  a  10  0/0  de  vaga¬ 
bonds  ont  pu  se  reclasser  par  leurs  propres  moyens.  Le  D"  Cleen. 
estime  que  45  0/0  des  vagabonds  internes  a  Merxplas  n’y 
reviendront  plus. 

De  I’ensemble  des  donnees  d’observation  psycho-sociale  des, 
diverses  categories  de  delinquants  anormaux  que  nous  venous, 
d’analyser,  peuvent  etre  degages  les  principes  qui  doivent,  a 
iiotre  avis,  regir  leur  assistance,  tout  en  assurant  la  defense  de 
la  societe  a  I’egard  de  leurs  reactions  criminelles. 

L’experience  le  demontre  :  pour  que  notre  action  soit  efflcace,. 
il  faut  posseder  d’une  part  la  connaissance  approfondie  de  leur 
etat  mental  et  de  leurs  dispositions  de  caractere,  d’autre  part 
line  documentation  precise  sur  les  conditions  de  leur  reclasse- 
ment  social  ;  sans  ces  deux  elements,  tout  effort  de  readaptation 
d’un  delinquant  anormal  a  la  vie  reguliere  sera  voue  a  1  insuc- 
ces  ;  car,  nous  I’avons  etabli,  la  liberation  des  anormaux  dange- 
reux  depend  tout  autant  du  milieu  dans  lequel  ils  seront  appeles. 
a  vivre  que  de  I’amelioration  de  leurs  tares  mentales. 

Comment  bien  connaitre  I’individualite  psychique  et  caracte- 
rielle  de  I’anormal  criminel  dont  on  envisage  le  retour  dans  la 
societe  ? 

II  est  indispensable  a  cet  egard  de  consulter  le  rapport  psy- 
chiatrique  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a  ete  dresse  au  moment 
de  son  internement  et  ou  on  aura  precise  les  conditions  de  son 
traitement  ;  tout  aussi  importants  a  connaitre  sont  les  resul- 
tats  de  son  observation  a  I’etablissement  ou  il  a  ete  traite  jus- 
qu’au  moment  oil  se  pose  le  probleme  de  sa  liberation  ;  enfin 
il  est  desirable  qu’a  ce  moment  I’anormal  fasse  I’objet  d’un  nou- 
vel  examen,  a  defaut  d’expertise  psychiatrique,  ayant  pour  objet 
de  determiner  si  ses  troubles  ou  sa  debilite  d’esprit  ont  ete  suffi- 
samment  ameliores  pour  qu’il  puisse,  sans  danger  serieux,  etre- 
expose  aux  difficultes  et  tentations  de  la  vie  sociale.  Le  difficile 
probleme  de  sa  dangerosite  sociale  devra  etre  soigneiisement 
etudie  a  ce  moment  ;  en  effet,  dans  quelle  mesiire  un  anormal„ 
qu’il  soit  impulsif  ou  passionne,  epileptique  ou  buveur,  qui  menu 
necessairement  a  I’asile  ou  a  I’etablissement  de  defense  sociale 
line  vie  reguliere,  paisible,  a  I’abri  des  toxiques  et  des  causes 
d'excitation,  et  qui,  pour  ce  motif,  semble  grandement  ameliore 
cu  gueri,  verra-t-il  son  etat  favorable  se  maintenir  s’il  est  brus- 
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quement  transporte  dans  le  regime  parfois  si  dangereux  pour 
lui  de  la  liberte  reconquise,  dans  un  milieu  social  ou  les  sugges¬ 
tions,  les  sources  de  conflits,  les  reactions  passionnelles  vont  se 
multiplier  sous  ses  pas  ? 

Connaissant  bien  son  etat  mental,  on  pourra  determiner  avec 
grande  probabilite,  si  un  anormal  a  reactions  criminelles  ante- 
rieures  pent  etre  libere  sans  danger  ;  mais  il  faudra  aussi  que 
soient  reunies  les  conditions  requises  pour  qu’il  puisse  mener 
une  existence  paisible,  laborieuse  et  honnete.  Comment  en 
acquerrons-nous  la  certitude  ?  A  I’aide  d’enquetes  sociales  faites 
par  des  personnes  qualifiees  a  cet  egard  par  leurs  connaissances 
techniques,  leur  experience  et  leurs  qualites  de  coeur  et  de 
caractere  ;  ce  seront  certes  les  assistantes  sociales  a  qui  Ton 
devra  s’adresser  de  preference  et  on  concoit  difflcilement  qu  une 
prison  moderne,  un  asile,  un  etablissement  de  defense  sociale 
pour  anormaux  puissent  s’en  passer. 

A  leur  intervention  on  aura  pu,  deja,  au  cours  du  traitement 
de  I’anormal,  etudier  le  milieu  familial  et  social  oil  il  sera  appele 
a  vivre  en  vue  de  le  modifier  si  possible  —  si,  dans  le  passe,  il  a 
exerce  sur  lui  une  influence  facheuse  et  parfois  nettement  cri- 
minogene  —  ou  de  Ten  eloigner  si  cette  transformation  ne  pent 
etre  operee. 

Que  si,  au  contraire,  Fanormal  peut  rentrer  dans  une  famille 
honnete,  chez  des  parents  qui  ont  les  moyens  de  le  surveiller, 
qui  sont  susceptibles  d’avoir  de  I’autorite  sur  lui,  et  de  le  guider 
dans  les  moments  critiques,  il  est  hautement  desirable  qu’on 
I’oriente  vers  une  telle  solution  et  qu’on  s’efforce  de  le  reconci- 
lier  avec  eux,  si  ses  ecarts  anterieurs  I’y  ont  rendu  peu  syinpa- 
thique,  voire  indesirable. 

Mais  il  ne  sufflt  pas  d’un  bon  milieu  familial,  il  faut  encore 
que  I’entourage  social  soit  favorable  et  que,  notamment  —  ce 
qui  est  le  cas  pour  beaucoup  d’anormaux  —  il  n’expose  pas  a 
I’intemperance  ou  au  libertinage. 

Enfin,  troisieme  condition,  il  est  necessaire  pour  divers  motifs 
dont  nous  ne  retiendrons  que  son  action  favorpble  au  point 
de  vue  mental,  que  Fanormal  ait  une  occupation  reguliere,  un 
travail  adapte  a  ses  possibilites  physiques  et  techniques,  travail 
enfin  sufiisamment  remunere  pour  assurer  son  existence  mate- 
rielle. 

Certes  la  vie  de  plein  air,  le  travail  agricole  lui  conviendraient 
plus  particulierement,  mais  son  reclassement  peut,  si  necessaire, 
etre  trouve  dans  les  centres  urbains. 

On  ne  saurait  assez  y  insister,  la  recherche  d’un  milieu  social 
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et  familial  favorable  constitue  tout  autant  que  le  traitement 
raedico-pedagogique  de  I’anormal  la  condition  indispensable  de 
sa  liberation.  Que  de  rechutes  a  deplorer  chez  des  sujets  gueris 
ou  serieusement  amendes  parce  qu’ils  n’ont  pas  trouve,  lors  de 
leur  sortie,  un  foyer  sur  et  une  occupation  reguliere. 

Mais,  malgre  le  zele  des  auxiliaires  sociaux,  des  delegues  des 
oeuvres  de  patronage  et  de  readaptation,  des  directeurs  d’etablis- 
sement,  il  arrive  trop  souvent,  surtout  dans  les  periodes  de  crise 
economi'que,  que  Ton  ne  puisse  reunir  pour  I’anormal  ces  condi¬ 
tions  favorables  de  reclassement  ;  il  importe  surtout  en  ceUe 
matiere  de  se  garder  d’un  optimisme  facile  ou  d’une  credulite 
dangereuse. 

Avides  de  recouvrer  leur  liberte,  les  anormaux  internes  n’hesi- 
tent  pas  a  affirmer  qii’ils  possedent  des  moyens  d’existence,  que 
des  membres  de  leur  famille  sont  prMs  a  les  recueillir  et  a  les 
surveiller,  qu’un  ancien  patron  s’engage  a  leur  donner  du  tra¬ 
vail  regulier  et  bien  remunere  ;  trop  souvent,  pour  leur  etre 
agreable,  des  parents  ou  des  amis  corroborent  leurs  assertions 
et  assument  une  responsabilite  qu’ils  s’empresseront  d’ailleurs 
dfe  decliner  des  que  I’anormal  aura  ete  mis  en  liberte. 

D’autre  part,  il  faut  le  reconnaitre,  la  qualite  d’anormal  ayant 
ete  condamne  ou  interne  est  une  mediocre  recommandation 
pour  celui  qui  sollicite  du  travail  et  elle  constitue  souvent  la 
cause  principale  de  I’echec  de  ses  demarches.  Est-on  en  droit 
d’ailleurs  de  laisser  ignorer  sa  situation  a  son  futur  employeur  ? 
C’est  la  un  probleme  grave  et  parfois  insoluble,  car  la  discre¬ 
tion  qui,  a  premiere  vue,  parait  s’imposer,  entravera  singulieie- 
ment  la  surveillance  morale  et  le  controle  medical  qui  devront 
en  toute  hypothese  etre  imposes  au  libere.  Aussi,  chaque  fois 
que  la  chose  sera  possible,  vaudra-t-il  mieux  instruire  de  son 
passe  le  futur  patron  d’un  delinquant  anormal  et  meme  lui 
demander  sa  collaboration  pour  I’oeuvre  qui,  peut-etre,  s’annonce 
difficile,  de  sa  readaptation  ;  si  ce  devoir  social  le  tente,  ce  serait 
la  meilleure  garantie  de  son  succes. 

La  collaboration  personnelle  de  I’anormal  juge  liberable  sera 
souvent  necessaire  pour  lui  procurer  du  travail  et  que  lui  repon- 
dre  s’il  objecte  ne  pouvoir  en  trouver  parce  qu’il  lui  est  impos¬ 
sible  de  se  presenter  au  patron  susceptible  de  I’embaucher  ;  et 
que  dire  a  I’employeur  desirant,  avant  de  I’engager,  voir  per- 
sonnellement  I’ouvrier  et  juger  de  ses  capacites  physiques  ou 
teehniques  ? 

C’est  ainsi  que  Ton  a  ete  amene  dans  les  divers  etablissements 
de  traitement  des  delinquants  anormaux  a  diverses  mesures. 
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permettant  de  les  mettre  directement  en  rapport  avec  leur  futur 
patron. 

Deux  nous  paraissent  a  I’experience  particulierement  recom- 
mandables.  La  premiere,  a  laquelle  ont  eu  surtout  recours  les 
Commissions  de  defense  sociale  a  I’egard  des  anormaux,  consiste 
a  autoriser  leur  sejour  pendant  deux  a  quatre  semaines  dans 
une  annexe  psychiatrique  des  prisons,  en  vue  d’aller  chercher  du 
travail.  Pendant  plusieurs  heures  de  la  journee,  I’anormal  sera 
autorise  a  so'rtir  en  vue  de  se  presenter  a  la  Bourse  du  Travail 
on  a  un  patron,  voire  de  se  rappeler  an  souvenir  de  ses  parents, 
amis  ou  camarades  d’atelier  ;  il  reviendra  a  I’etablissement  pour 
les  repas  et  la  nuit. 

On  pourra  d’ailleurs  entourer  cet  essai  de  liberte  momentanee 
de  restrictions  plus  ou  moins  severes,  a  abandonner  si  I’ano'rmal 
s’en  montre  digne  :  limitation  du  temps  des  sorties,  indication 
des  demarches  a  faire,  les  borner  a  un  perimMre,  interdire 
toute  frequentation  de  debits  de  boissons,  et  surtout  toute  fre- 
quentation  d’autres  internes  ou  de  condamnes.  On  pourra  aussi 
faire  accompagner  I’anormal  —  pour  les  femmes  ce  sera  sou- 
vent  indispensable  —  par  une  auxiliaire  sociale,  un  delegue  des 
oeuvres  d’assistance,  voire  par  un  membre  du  personnel  de  I’eta- 
blissement  ;  il  va  sans  dire  qu’ils  s’acquitteront  de  leur  tache 
delicate  avec  tact  et  discretion. 

Si  I’anormal  rentre  avec  une  promesse  d’engagement,  ou  de 
travail,  celle-ci  sera  controlee  avec  prudence  chaque  fois  que  la 
chose  est  possible. 

Est-ce  a  dire  que  ces  sorties  autorisees  et  surveillees  n’offri- 
ront  pas  d’inconvenients  ?  Celui  d’evasion  est  le  plus  important, 
avec  ou  sans  tentatives  delictueuses  ;  I’ebriete  en  est  un  autre  ; 
des  conflits  familiaux  avec  menaces  ou  parfois  violences  sont 
a  craindre  ;  enfin  des  reactions  sexuelles  doivent  etre  envisa- 
gees  de  la  part  d’adultes,  internes  depuis  plusieurs  mois. 

Nous  avons  tenu  a  signaler  ces  inconvenients  et  dangers  des 
sorties  journalieres  autorisees,  par  souci  d’impartialite  ;  les , 
experiences  que  nous  avons  pu  faire  a  Bruxelles  nous  ont  prouve 
qu’ils  ne  sont  pas  illusoires  ;  il  faut  eviter  surtout  la  rencontre 
au-debors  d’internes  ou  detenus  beneficiant  en  meme  temps  de 
cette  autorisation  ;  aussi  a-t-on  decide  sagement  a  Bruxelles  de 
ne  plus  en  laisser  sortir  plusieurs  aux  memes  heures. 

Dans  90  0/0  des  cas,  aucun  incident  serieux  n’a  ete  observe, 
a  condition  de  ne  pas  prendre  au  tragique  un  leger  retard  a 
I’heure  de  rentree  ;  dans  60  0/0  des  cas,  du  travail  a  pu  etre 
obtenu  au  bout  de  8  a  15  jours  ;  dans  20  0/0  des  cas,  les  demar- 
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ches  prolongees  pendant  un  mois  sont  restees  vaines  et  I’anor- 
mal  a^ete  renvoye  a  I’etablissement  jusqu’a  ce  qu  une  nouvelle 
tentative  puisse  etre  faite.  ,  i 

L’extension  de  la  mesnre  des  sorties  autorisees  en  vue  de  clier- 
cher  du  travail  mene  a  les  prolonger  pendant  un  jour  on  deux 
fles  autoriser  en  province,  a  perznettre  a  I’anormal  de  sejourne 
quelques  jours  dans  sa  famille,  enfin  a  resider  ^emaine 
dans  une  des  maisons  d’accueil  (1)  que  I’ceuvre  de  readaptation 
«ociale  a  creees  dans  les  grandes  villes  de  Belgique  ou  dans  u 
iriaison  similaire,  dependant  d’ceuvres  plnlanthropiques  ou  de 
TArmee  du  Salut. 

Nous  arrivons  ainsi  a  la  seconde  mesure  adoptee  pour  permet- 
tre  a  un  anormal  ddinquant  de  chercher  du  travail  :  le  conge 

proprement  dit  ;  il  a  surtout  ete  utilise  a  1  etablissement  de 
defense  sociale  pour  recidivistes  et  dans  quelques  ^siles  d  alie- 
nes.  Ce  conge  s’accorde  pour  quelques  jours  ou  semaines,  lare- 
nient  pour  plus  dam  mois,  mais  il  peut  Mre  P^oionge  si  le  sujet 
a  trouve  du  travail  et  se  conduit  bien  ;  en  cas  d  echec,  il  pent 
etre  renouvele  a  une  epoque  plus  favorable. 

Inutile  d’ajoiiter  que  I’octroi  de  ces  conges  est  ^ubordonne  a 
des  conditions  nettement  precisees  et  dont  l  execution  est 
veillee,  de  residence,  d’occupation,  de  sobnete,  etc. 

Ici  encore,  les  meines  inconvenients  que  nous  avons  signales 
pour  les  so;ties  sont  a  craindre.  Au  cours  de  ce  travail,  nous 
Lns  montre  les  resultats  de  leur  experience  a  Merxplas- 
mais  nous  repeterons  a  cet  egard  ce  que  nous  avons  deja  dit 
ces  difflcultes  et  inconvenients  sont  secondaires  en  ^ 

but  poursuivi  ;  il  vaut  mieux  s’y  exposer  que  de  se  confiner 
dans  une  abstention  trop  prudente  et  sterile,  qui  nest  pas  sans 
danger  au  point  de  vue  de  I’etat  mental  des  anormaux. 

Nous  nous  excusons  de  I’ampleur  avec  laquelle  nous  avons 
expose  les  divers  aspects  du  delicat  probleme  de  1  etape  de  pre- 

vagabonds  occasionnels  les  chambrette  convenable,  une 

;r?r”  “'sSour'  L5«v,e\eeo,d.  U-.  .u.lls,  l.vr., 

techniques  dans  les  cas  interessants; 
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pourrons  Mre  brefs  pour  Tetape  de  realisation  de  leur  reclasse- 
jnent  car  nous  avons  eu  I’o'ccasion  deja  —  en  parlant  de  1  orga¬ 
nisation  dll  controle  medico-psychiatrique,  social  et  moral  des 
anormaux  liberes  a  titre  d’essai  apres  un  internement  ordonne 
-en  vertu  de  la  loi  beige  de  defense  sociale  —  d’en  exposer  les 
.modalites  et  Jes  resultats. 

Rappelo'ns  que  leur  liberation  devra  tou jours  se  faire  a  titre 
-d'essai  et  etre  subordonnee  a  des  conditions  —  formulees  avec 
precision  et  remises  par  ecrit  aux  interesses  et  a  leurs  defen- 
seurs  ainsi  qu’aux  personnes  chargees  de  leur  controle  medical 
et,  social  —  d’existence  reguliere,  de  residence,  de  travail  et  de 
sobriete  ;  s’y  ajoutent  dans  chaque  cas,  les  conditions  speciales 
que  justifient  la  vie  anterieure  et  la  nature  des  crimes  ou  debts 
commis  par  I’anormal,  telle  pour  I’exhibitionniste,  la  defense  de 
sortir  seul  ou  de  se  promener  dans  un  pare  public  ou  aux  abords 
des  ecoles,  ou  il  avait  coutume  de  se  livrer  a  ses  gestes  immoraux. 

La  surveillance  psychiatrique  de  I’anormal  libere  sera  conliee 
.a  un  dispensaire  d’hygiene  mentale  ou  a  une  institution  medi- 
uale,  s’il  est  indigent,  a  un  medecin  choisi  par  sa  famille,  si  elle 
pent  en  assumer  les  frais  ;  le  controle  social  et  moral  sera  assure 
par  les  delegues  des  oeuvres  philanthropiques,  a  leur  defaut  par 
les  auxiliaires  sociaux,  voire  par  des  particuliers,  pretres,  ins- 
tituteurs,  juges  de  paix,  patrons,  avocats,  etc.,  si  des  raisons 
speciales  recommandent  leur  choix. 

Chose  indispensable,  des  rapports  reguliers,  frequents  au 
debut,  devront  etre  envoyes  aux  Commissions,  Directions  et 
luedecins  qui  assument  la  responsabilite  de  diriger  le  traitement 
de  I’anormal  libere  et  celle  tres  lourde  surtout  de  decider  de  son 
reinternement,  s’il  s’impose  par  I’aggravation  de  son  etat  men¬ 
tal,  la  recidive  de  debts,  son  inconduite,  son  inaction,  son  intem¬ 
perance,  etc. 

II  est  indispensable  qu’en  cette  matiere  une  grande  fermete 
•s’allie  a  une  non  moins  grande  bienveillance  ;  e’est  a  cette  seule 
condition  que  seront  pleinement  reabsees  a  la  fois  I’assistance 
des  anormaux  debnquants  et  la  defense  de  la  soci^te  contre 
la  recidive  de  leurs  reactions  dangereuses. 


LE  REGIME  DES  ALIENES  CRIMINELS 
ET  DELINQUANTS 
EN  ANGLETERRE  ET  EN  ECOSSE 


PAR 

Madeleine  DEROMBIES 
(Suite  et  fin) 


La  loi  anglaise  relative  aux  criminels  et  delinquants  anormaux 
est  tres  nette. . 

Si  la  personne  est  alienee,  elle  est  irresponsable  et  envoj^ee 
dans  un  asile  selon  les  differentes  procedures  que  nous  avoirs 
vues.  Elle  reste  le  plus  souvent  jusqu’a  sa  guerison  sous  I'auto- 
rite  judiiciaire.  .  .  , 

Si  elle  est  arrieree  mentalement  ou  moralement,  elle  est  egale- 
ment  irresponsable  (pas  de  verdict)  et  traitee  dans  des  instiUi- 
tions  speciales.  Remarquons  que  la  definition  anglaise  de  I’arriere 
moral  (amendement  1927),  permet  de  faire  rentrer  legalement 
dans  la  categorie  des  irresponsables.  nombre  des  pensionnaires 
de  nos  asiles  pour  alienes  difficiles,  qui  y  sont  d^enus  en  viola¬ 
tion  de  la  loi  frangaise,  et  de  les  tenir  separes  de  la  societe.  11  n  y 
a  pas  de  responsabilite  attenuee,  formule  vaine  puisqu’elle  ne 
correspond  a  aucune  solution  pratique.  Ceux  que  nos  experts 
declarent  a  demi-responsables,  et  qui,  en  tons  cas,  beneficient 
en  France,  a  tort  ou  a  raison,  de  circonstances  attenuantes  et  de 
peines  legeres,  en  raison  de  leur  etat  mental  subnormal,  n’echap- 
pent  pas  a  la  vigilance  du  legislateur.  Tout  en  les  laissant  a  la 
repression  penale,  la  loi  anglaise  prevoit  pour  ce  groupe,  «  a  la 
frontiere  de  la  normalite  «  The  Social  Problem  Group  »,  des 

(1)  Voir  Annates  Medico-psijchologiques  (fevrier  1937,  page  202,  et  mars, 
1937,  page  400). 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  Avril  1937. 
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dispositions  speciales  qui  le  cement  de  toutes  parts  etun  grand 
effort  est  fait  en  sa  faveur  avant  qiie  son  exclusion  definitixe  de. 
la  societe  soit  prononcee. 


Les 


tendances  actuelles  du  systfeme  penal 


Depuis  longtemps  on  s’est  apercu  en  Angleterre  de  1  echec 
d’un  systeme  penal  fonde  uniquement  sur  lidee  de  repres¬ 
sion  du  crime;  les  ddinquants  etant  compares  dune  ma- 
niere  pittoresque  a  ces  figurants  qui,  dans  les  petits  theaties,. 
representent  I’armee  et  reviennent  sans  cesse,  touj  ours  les  me¬ 
mos,  sur  la  scene.  Des  tendances  nouvelles  se  sont  fait  jour  qui 
peuvent  etre  groupees  sous  quatre  chefs  : 

1)  attention  plus  grande  apportee  par  les  magistrats  aux 
investigations  psychiatriques,  position  important^  detenue  par 
les  medecins  des  prisons,  parfois  eux-memes  directeurs,  qui 
sont  en  liaison  constante  avec  les  Cours  ; 

2)  dispositions  de  la  loi  organisant  la  prison  preventive  pour 
les  recidivistes  et  criminels  habituels  (1908)  ; 

3)  organisation  d’un  systeme  tres  etudie  ^’aide  sociale  app  i- 
que  aux  delinquants  dignes  d’interet  (Probation  Act.,  1907),  et 
a  tons  les  condamnes  sortant  de  prison  (After  Care)  ; 

4)  concentration  de  I’attention  sur  les  criminels  juveniles  (Iff 
a  21  ans),  par  application  du  systeme  Borstal  (1908). 

Ces  dispositions  refletent  plus  ou  moins  le  legitime  souci  du 
legislateur  et  du  magistrat  de  punir  le  criminel,  plutot  qiie  le 
crime,  partant,  de  donner  au  coupable  quelque  chance  de  ne 
pas  recidiver. 


1.  Les  investigations  psychiatriques  dans  certaines  prisons 
(Brixton,  Wormwood  Scrubs) 

Les  prisons  anglaises  sont  sous  le  controle  des  commissaires 
des  prisons  (medecins,  psychiatres  et  magistrats),  diriges  par  le 
secretaire  d’Etat  (Home  Office),  qui  est  responsable  de  soil 
administration  devant  le  Parlement.  Elies  sont  speciabsees.  11 
existe,  dans  les  grands  centres  tout  au  moms  (Londres,  Birmin¬ 
gham,  Manchester,  etc...),  de  veritables  quartiers  psychiatriques 
Ion  prevus  par  la  loi,  mais  resultant  de  son  application  (sec.  a 
et  4,  loi  1884,  sec.  9  de  la  loi  de  1913),  ou  les  cas  douteux  sont 
minutieusement  observes. 
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Brixton,  prison  de  Londres,  reservee  aux  adultes  condamnes 
pour  dettes,  en  ofTre  un  interessant  specimen.  Une  partie  de 
cette  prison  a  ete  affectee  a  la  creation  d’un  quartier  d’observa- 
tion  psychiatrique  on  sont  envoyes,  par  decision  des  Cours  avant 
le  jugement  les  inculpes  dont  on  a  quelques  raisons  de  penser 
qu’ils  ne  sont  pas  sains  d’esprit.  Celle-ci  se  compose  de  quelques 
cellules  meublees  avec  un  certain  contort  et  de  deux  petits  dor- 
toiis  de  chacun  12  et  18  lits.  Gertaines  cellules,  sans  lit,  sont 
reservees  aux  epileptiques,  d’autres  capitonnees,  aux  cas  tres 
rarement  vus  ici  de  delirium  tremens  ;  une  autre,  a  double  paioi, 
cst  reservee  aux  agites. 

Les  individus  qui  y  sont  admis  conservent  leurs  vetements  et 
leurs  objets  personnels,  le  travail  est  recommande  mais  non 
nbligatoire,  ils  peuvent  participer  aux  exercices  de  gymnastique 
•organises  pour  eux  dans  les  cours.  Le  regime  altmentaire,  Men 
superieur  a  «  I’ordinaire  de  la  prison  »,  pent  etre  transforme 
■en  regime  lacte  si  le  medecin  le  juge  bon.  11s  doivent  s  y  sentir 
a  raise  et  autant  que  possible  on  cherche  a  exclure  de  ce  lieu 
I’idee  d’emprisonnement.  L’observation  est  ainsi  facilitee.  Les 
recidivistes  y  sont  soigneusement  separes  des  «  primaires  ». 
Les  surveillants  ont  tons  le  diplome  d’lnfirmiers  et  consignent, 
<ie  jour  comme  de  nuit,  leurs  observations  sur  des  cahieis  spe- 
eiaux. 

Apres  8  jours  d’observation,  le  medecin  reunit  ses  notes  et 
celles  des  infirmiers  en  un  rapport  qui  sera  remis  au  juge.  Trois 
cas  peuvent  se  presenter  : 

1)  L’inculpe  est  declare  aliene  ou  arriere  avant  le  jugement. 
II  est  alors  transfere,  par  ordre  du  secretaire  d’Etat,  dans  un 
asile  ou  une  institution  speciale,  apres  etablissement  des  certi- 
ficats  prescrits  par  la  loi. 

En  cas  d’arrieration,  si  le  medecin  ne  pent  demontrer  qu’elle 
existait  avant  I’age  de  18  ans,  il  sera  tenu  compte  de  son  avis  par 
la  Cour,  le  juge  modifiant  alors  la  condamnation. 

2)  Si  I’inculpe  releve  d’une  Cour  de  juridiction  sommaire,  il 
peut  etre  acquitte,  ou,  si  I’offense  est  minime  et  I’etat  mental 
anormal,  on  I’acquittera,  mais  a  condition  d’etre  envoye  comme 
Tolontary  patient  (malade  non  certifie)  dans  un  asile  ;  ou  bien 
condamne  ;  Ou  encore  renvoye  en  prison  jusqu’aux  assises  pour 
plus  amples  informations  sur  I’etat  mental. 

3)  Si  I’accuse  releve  d’une  Cour  d’assises,  il  reste  en  observa¬ 
tion  8  jours,  parfois  un  mois  ou  deux,  si  le  cas  parait  difficile, 
mais  jamais  davantage.  Le  medecin  de  la  prison  temoigne 
comme  expert  a  la  Cour,  son  temoignage  etant  presque  toujours 
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considere  comme  irrefutable.  Si  la  question  de  I’alienation  n’est 
nas  soulevee  par  la  defense,  son  devoir  sera  de  la  soulever  ou  au 
contraire  de  combattre,  si  tel  est  son  avis,  le  temoignage  dex- 
nerts  engages  par  la  defense  qui  voudraient  demontrer,  a  tort 
{’existence  de  I’alienation.  II  existe  done  un  contact  permanent 
nntre  magistrats  des  Conrs  et  medecins  des  prisons  avant  le 

iueement.  ,  .  -i  ^ 

\  cote  de  ce  quartier  d’observation  pour  inculpes,  il  en  est 
un  autre  pour  condamnes  oil  Ton  envoie  systematiquement  : 
<;eux  qui  ont  paru  anormaux  par  leur  attitude,  les  condamnes 
pour  crimes  et  debts  sexuels,  les  recidivistes  dans  le  meme  debt, 
les  incendiaires,  les  condamnes  pour  chantage  et  lettres  anony- 
nies,  les  condamnes  pour  lesquels  la  question  de  I’alienation  a 
•ete  soulevee  sans  suoces  par  la  defense.  Ceux-ci  sont  soumis 
uu  regime  penitentiaire  et  au  travail  obbgatoire,  mais  ils 
couchent  dans  des  cellules  speciales  ;  les  gardiens  sont  d^es 
infirmiers  charges  de  tenir  un  cahier  de  rapport  ;  les  mede- 
cins  de  la  prison  ont  de  frequents  entretiens  avec  eux, 
leurs  observations  peuvent  aboutir,  le  cas  echeant,  a  1  eta- 
bbssement  d’un  certificat  d’abenation  ou  d’arrieration  et  a  un 
transfer!. 

Wormwood  Scrubs,  est  sans  nul  doute  la  plus  interessante  des 
prisons  de  Londres  et  son  fonctionnement  illustre  b.en  les  ten¬ 
dances  modernes  actuelles.  Elle  comprend,  dans  son  enceinte, 
trois  zones  strictement  separees  :  -  une  partie  est  reservee  aux 
prisonniers  adultes,  primaires  (condamnations  de  moms  de 
3  ans)  ;  —  une  autre  aux  jeunes  gar  cons  de  16  a  21  ans,  envoyes 
par  la  Cour  pour  observation  avant  le  jugement  ;  une  troi- 
sieme  est  reservee  aux  jeunes  garcons  de  18  a  21  ans  condamnes 
a  une  prison  Borstal,  avant  leur  repartition  dans  ces  institutions, 
et  a  ceux,  du  meme  age,  subissant  de  courtes  peines. 

L’endroit,  comme  on  le  voit,  est  propice  aux  experimentations. 
La  partie  medicale  est  assuree  par  le  D'  Young,  aide  de  deux 
assistants,  tons  psychiatres,  et  par  un  quatrieme  medecin  dont 
nous  reparlerons,  ceux-ci  assurent,  dans  I’lnvestigation  de  la 
criminabte,  un  travail  considerable  ;  leur  etude  porte  surtout  sur 
les  jeunes  gargons  envoyes  par  les  Cours,  avant  le  jugement,  et 
restant  la,  8  jours  environ,  en  observation.  3.000  cas  et  plus 
sont  examines  par  an.  Au  point  de  vue  physique,  pour  decouvrir 
quelque  anomabe,  quelque  cause  d’inferioritA  systematiquement 
on  mesure  :  le  poids,  la  table,  le  tour  de  poitrine,  la  capacite 
spirometrique,  pour  constituer  le  test  de  la  «  vital  capacity  » 
<10.000  cas  en  5  ans).  Ils  sont,  de  plus,  mis  en  observation  psy- 
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chiatrique  constante,  les  gardiens  ne  sont  pas  des  infirmiers^ 
mais  ils  sont  entraines  a  fournir  des  renseignements  complets^ 

L’idee  courante  que  les  delinquants  qui  se  sont  faits  «  pin- 
cer  »  sont  en  majorite  des  debiles,  n’est  pas  veriliee  a  Wormwood 
Scrubs.  Ohaque  jeune  garcon  y  est  en  efl'et  soumis  a  I’epreuve 
des  tests  mentaux.  Ge  sont,  pour  les  besoins  de  la  cause  :  les- 
Columbian  tests  qu’on  emploie,  car  ils  olTrent  I’avantage. 
d’etre  ecrits  et  de  pouvoir  Mre  executes  par  un  grand  nombre 
de  sujets  a  la  fois  ;  ils  donnent  un  resultat  exprime  en  pourcen- 
tage,  et  Ton  pent  dire  que,  normalement,  on  obtient  60  a  65  %  ; 
70  a  85  %  equivalent  a  un  niveau  superieur.  Jamais,  il  n’est 
atteint  100/100.  Les  cas  dont  le  pourcentage  est  infmeur  on 
egal  a  45  %  sont  soumis  a  un  examen  plus  approfondi  :  c’est 
la  methode  Binet  et  Simon  adaptee  par  Stanford  a  I’Angleterre. 
qui  est  alors  appliquee,  si  Ton  fait  le  diagnostic  d’arrieration,  un- 
certificat  est  joint  an  dossier. 

Pendant  que  les  medecins  poursuivent  cette  oeuvre  d’observa- 
tion,  qui  aboutira  a  un  rapport  donne  a  la  Cour,  un  autre- 
groupe  se  met  a  I’ouvrage  :  c’est  I’oeuvre  sociale.  Creee  par  des. 
«  benevoles  »,  cette  oeuvre  remarquable  a  pour  but  une  enquete- 
sociale  serree  et  rapide  sur  tous  ces  jeunes  garcons.  Une  direc- 
trice,  aidee  de  13  assistantes  qui,  suivant  leurs  aptitudes  et  le 
crime  en  cause,  seront  reparties  sur  tout  le  territoire  de  Londres,. 
etablira  un  rapport  complet  sur  les  circonstances  sociales  du 
crime,  et  conclura  prudemment  (le  juge  n’aimant  pas  qu  on  em- 
piete  sur  ses  fonctions),  en  indiquant  la  solution  qui  lui  parait 
la  plus  favorable  :  mise  en  sursis  surveille,  condamnation  a  une 
peine  legere,  ou  condamnation  a  la  detention  dans  une  institu¬ 
tion  Borstal.  De  1930  a  1935,  on  a  fait  4.000  enquetes  sociales. 
sur  les  jeunes  inculpes,  aupres  des  families,  des  ecoles,  des  em- 
ployeurs,  de  I’entourage,  de  la  police.  Muni  de  tous  les  renseigne¬ 
ments  medicaux  et  sociaux,  qui  doivent  lui  etre  remis  en  I’es- 
pace  de  8  jours,  le  juge  statu  era. 

Le  rapport  qui  est  remis  a  la  Cour  le  sera  egalement  au  Direc- 
teur  de  I’Etablissement  Borstal,  s’il  y  a  condamnation  ;  au  chef 
de  la  maison  a  laquelle  sera  affecte  le  delinquant  dans  cet  eta- 
blissement,  et  meme  a  I’association  de  I’After  Care  s  occupant 
des  prisonniers  liberes. 

En  plus,  les  juges  ont  I’habitude  de  demander  des  rapports: 
medicaux  sur  les  jeunes  garcons  condamnes  de  la  section  3,  mais: 
ils  negligent  d’envoyer  les  circonstances  et  attendus  de  la  con¬ 
damnation,  ce  qui,  on  le  concoit,  ne  simplifie  pas  les  choses. 
700  rapports  environ,  par  an,  sont  adresses  par  les  medecins. 
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aux  juges,  dans  le  but  sans  doute  d’etablir  un  dossier  en  vue 
<Jes  condamnations  ulterieures. 

La  deuxieme  partie,  reservee  aux  prisonniers  subissant  leur 
premiere  condamnation,  est  le  champ  d’un  egal  travail  medical. 

Comme  a  Brixton,  certains  debts  sont  selectionnes  et  mis  auto- 
matiquement  en  observation  ;  les  tentatives  de  suicide  (en  Angle- 
terre,  le  suicide  manque  est  un  crime,  le  suicide  reussi  confere 
J’irresponsabilite  et  le  pardon  dus  a  I’alienation),  les  toxicoma- 
nes,  les  incendiaires,  les  homosexuels  et  tons  les  anormaux 
-sexiiels  sont  examines  physiquement  et  mentalement,  dans  le 
hut  de  decouvrir  la  tare  psychique. 

Sur  800  cas  examines,  onze  condamnes  out  ete  trouves  alie- 
nes  et  transferes  dans  les  asiles  locaux,  et  cinq  autres  arrieres. 

Les  subnormaux  sont  transferes  a  Parkhurst,  dans  I’lle  de 
Wight,  ou  le  seront  egalement,  nous  I’avons  vu,  les  debiles  a  la 
bmite,  condamnes  a  mort,  auxqiiels  le  secretaire  d’Etat  a  fait 
grace  en  raison  de  I’incertitude  planant  sur  leur  etat  mental, 
ainsi  que  les  infirmes  physiques. 

A  Wormwood  Scrubs  une  experience  d’un  autre  genre  a  ete 
tentee.  Depuis  deux  ans,  un  psychiatre  specialement  designe  par 
le  Home  Office,  experimente  ce  que  vaut  la  psychotherapie  sur  les 
<lelinquants  condamnes  et  specialement  selectionnes  parmi  les 
cas  les  plus  favorables  ;  parfois,  on  les  transfere,  dans  ce  but, 
des  prisons  locales  a  Londres.  II  s’agit  de  condamnes,  et  il  reste 
hien  entendu  que  les  resultats  des  investigations  medicales  quels 
qu’ils  soient,  n’influeront  en  rien  sur  I’accomplissement  de  leur 
peine,  car  tout  travail  scientifique  deviendrait  inapossible,  et  les 
-difficultes  rencontrees  par  le  medecin  sont  deja  suffisamment 
nombreuses  :  pour  qu’un  pared  traitement  soit  entrepris  avec 
ciuelque  chance  de  succes,  il  est  necessaire  que  le  condamne  ait 
la  ferine  intention  de  se  debarrasser  de  ses  tendances  criminelles, 
or,  la  plupart  de  ces  individus  regrettent  sincerement  les  conse- 
ciiiences  facheuses  de  leur  acte,  mais  non  I’acte  lui-meme  capa¬ 
ble  de  leur  procurer  un  certain  agrement.  Le  remords  sincere 
n’est  pas  souvent  leur  fait.  De  plus,  le  traitement  psychothera- 
pique  n’est,  la  plupart  du  temps,  envisage  par  ces  prisonniers 
«  repentants  »  uniquement  comme  une  facon  sinon  agreable, 
du  moins  singulieie,  de  passer  son  temps,  et  de  pouvoir,  «  coupant 
«ux  corvees  »,  s’etendre  enfin  sur  un  bon  lit...  Enfln,  et  pour  faire 
une  objection  plus  serieuse,  le  medecin  se  heurte  souvent  a  une 
mefiance  assez  naturelle  qui  tarit  les  confidences  necessaires  a 
la  poursuite  du  traitement.  Certaines  verites,  qu’il  est  seul  a 
connaitre,  condamnations  anterieures,  autres  crimes  ignores  de 
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la  justice,  ne  sent  pas,  et  cela  se  conceit,  aisement  confesses  par 
le  malade. 

Neannioins,  en  depit  de  toutes  les  difiicultes  accumulees  sui 
sa  route,  le  D’  W.-H.  de  B.  Hubert,  designe  par  le  gouvernement 
et  n’appartenant  pas  au  cadre  des  prisons,  poursuit  courageuse- 
ment  sa  tache.  La  methode  employee  est  celle  d’une  psychana- 
lyse  assez  superficielle.  11  lui  serait  difficile  de  faire  autrement 
etant  seul,  et  les  periodes  de  detention  a  Wormwood  Scrubs, 
n’etant  jamais  de  tres  longue  duree  il  doit  se  hater.  Une  cin- 
quantaine  de  cas  ont  ete  explores  depuis  deux  ans  et  suivis  pan 
les  visiteuses  sociales  apres  liberation  avec  Tassentiment  du  pri- 
sonnier.  11  est  trop  tot  pour  conclure,  mais  on  pent  dire  que,; 
parmi  les  cas  trades,  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  rechute  et  ces. 
resultats  paraissent  enicourageants. 

En  tons  cas,  I’experience  vaut  la  peine  d’etre  tentee.  Elle- 
montrera  les  limitations  et  les  possibilites  de  la  psychotherapie- 
chez  les  condamnes,  le  traitement  etant,  de  quelque  facon  qu  oa 
I’envisage,  preferable  a  la  therapeutique  des  bras  croises. 

II.  Dispositions  de  la  loi  organisant  la  prison  pr^ventivk 

POUR  LES  R^CIDIVISTES  ET  CRIMINELS  HABITUELS 

(Section  2  du  «  Prevention  of  Crime  Act  1908  ») 

Toute  personne  deja  condamnee  trois  fois  pour  crime  et  sous, 
le  coup  d’une  nouvelie  condamnation  a  la  servitude  penale  (plus, 
de  3  ans  d’emprisonnement)  pent  etre  declaree  «  criminelle  reci- 
diviste  »  par  la  Cour  et  etre  condamnee  a  une  peine  supplemen- 
taire  de  prison  preventive.  Celle-ci  n’etant  jamais  inferieure  a 
cinq  annees  de  prison,  ni  superieure  a  10  ans.  La  prison  preven¬ 
tive  est  moins  penible  que  la  prison  ordinaire,  le  travail,  plus 
agreable,  est  retribue,  le  regime  est  meilleur.  La  liberation  pent 
s’effectuer  conditionnellement  avant  I’expiration  de  la  condam¬ 
nation,  si  le  directeur  de  la  prison  pense  qu’il  y  ait  des  probabi- 
lites  pour  que  dorenavant  il  n’y  ait  pas  de  recidive.  Il  faut,  en 
outre,  qu’un  Comite  de  juges  inspecteurs  la  propose.  Pour  une 
condamnation  a  5  ans,  la  liberation  pent  s’obtenir  par  exemple 
apres  3  ans  1/2,  dans  les  tres  bons  cas,  et  apres  nioins  de 
■4  ans  1/2  dans  les  cas  moyens.  Une  fois  liberes  conditionnelle¬ 
ment,  les  condamnes  restent  sous  le  controle  de  I’autorite  des 
prisons  et  peuvent  etre  reintegres  sans  formalites  si  les  condi¬ 
tions  de  la  liberation  ne  sont  pas  remplies. 

De  cette  loi  en  vigueur  depuis  1908,  il  a  ete  fait  un  usage  tres 
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modere  par  les  magistrals  anglais.  Ils  reculent  peut-etre  devant 
le  fait  de  passer  deux  condamnations  pour  un  seul  crime  (une 
de  servitude  penale  et  une  de  prison  preventive).  Si  178  condam¬ 
nations  a  la  prison  preventive  ont  ^e  prononcees  en  191U,  leur 
nombre  diminue  peu  a  peu  dans  les  annees  qui  suivent,  pour  se 
stabiliser  autour  de  30  pour  chacune  des  dix  dernieres  annees 
Cependant,  cette  loi  portait  en  elle  les  germes  de  tout  ce  qm  fait 
la  vigueur  de  la  loi  dite  de  «  defense  sociale  »,  appliquee  depuis 
1930  en  Belgique.  La  condamnation  n’y  est  plus  proportionnee 
au  crime,  mais  a  la  criminalite  du  sujet  et  la  liberation  est  accor- 
dee  sur  ses  possibilites  d’amendement.  A  ce  propos,  on  se  de- 
mande  comment  il  est  possible  d’apprecier  en  prison,  ou  aucune 
tentation  ne  surgit,  le  degre  d’amendement  d’un  condamne. 

Le  «  departmental  committee  »,  qui  se  reunit  en  1932  pour 
etudier  cette  question,  propose  une  formule  nouvelle  :  les  cas  les 
moins  desesperes  subiraient  une  condamnation  a  la  prison  pre¬ 
ventive  de  deux  a  quatre  ans  qui  ne  se  reduiraient  pas  a  une 
periode  d’emprisonnement  pur  et  simple  comme  actuellement, 
mais  qui  seraient  aussi  une  periode  de  rdeducation  progressive 
(cette  methode,  appliquee  actuellement  dans  les  institutions 
Borstal,  consiste  a  donner  au  sujet  une  liberte  croissante,  atm 
de  mieux  juger  de  ses  progres).  Le  condamne  gagnerait  ainsi 
lui-meme  sa  liberation  par  une  participation  active  a  sa  reedu¬ 
cation.  Des  specialistes  en  psychotherapie  seraient  attaches  a 
ces  etablissements  et  seraient  charges  de  I’examen  et  du  traite- 
ment.  Pour  les  autres  cas,  moins  favorables,  il  y  aurait  une 
condamnation  de  5  a  10  ans  purement  segregative,  moms  peni- 
ble  que  la  prison. 


111.  Organisation  legale  d’un  systeme  d’aide  sociale 

AUX  D^LINQUANTS  DIGNES  D’lNT^RfiT  ET  AUX  PRISONNIERS  LIH^RI^S 

Pour  les  prisonniers  liberes,  c’est  la  constitution  d’line  societe 
«  d’after  care  »  ;  malgre  son  admirable  organisation,  elle  est 
trop  loin  du  sujet  de  notre  etude  pour  en  parler  ici. 

L’aide  sociale  au  «  delinquant  digne  d’interet  »  nous  retien- 
dra  davantage,  car,  si  le  delinquant  pent  etre  digne  d  interet, 
par  suite  des  circonstances  sociales  exceptionnellement  malheu- 
reuses,  il  peut  I’etre  aussi,  par  suite  de  certaines  tares  mentales 
pathologiques  qui  forcent  I’indulgence  du  magistrat  a  condition 
toutefois  que  le  sujet  soit  reconnu  amendable.  C’est  la  rephque 
heureuse,  sans  le  mot,  de  notre  responsabilite  attenuee. 

Le  «  Probation  of  offenders  Act,  1907  »,  prevoit  trois  diffe- 
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rentes  methodes  d’acquittement  des  inculpes  :  I’acquittenient 
pur  et  simple,  la  mise  en  sursis  sans  controle,  la  mise  en  sur- 
sis  surveille  pendant  une  certaine  periode. 

C’est  la  troisieme  de  ces  methodes  que  designe  plus  particu- 
lierement  le  terme  «  Probation  »,  et  qui,  appliquee  depuis  1907, 
de  plus  en  plus  largement,  a  donne  a  I’Angleterre,  vis-a-vis  de 
ses  delinquants  et  criminels,  ses  plus  beaux  succes.  Theorique- 
ment,  elle  s’oiccupe  de  ceux  qui  ont  commis  des  debts  de  gravite 
mineure.  Soucieuse  d’eviter  au  delinquant  primaire  le  danger 
de  la  contagion  existant  dans  les  prisons,  elle  permet  a  la  Cour 
d’acquitter  au  lieu  de  condamner,  mais  a  condition  que  I’accuse 
s’engage  volontairement  a  se  remettre  sous  le  controle  d’un 
offlcier  de  la  Probation,  qui  agira  vis-a-vis  de  lui,  comme  un 
conseiller  et  ami,  et  fera  un  rapport  sur  sa  conduite  au  magis- 
trat.  Que  les  conditions  de  cette  liberte  surveillee  ne  soient  pas 
remplies,  ou  qu’un  nouveau  debt  soit  commis,  I’assuse  sera 
ramene  devant  la  Cour;  celle-ci  pourra  ordonner  que  la  peine  sus- 
pendue  soit  alors  executee. 

Tout  le  succes  de  la  methode  tient  a  deux  conditions  :  d’une 
part,  il  doit  y  avoir  engagement  sincere  de  I’accuse  a  profiter  de 
cette  chance  de  pardon  qui  lui  est  donnee;  d’autre  part,  la  valeur 
des  Offlciers  de  la  Probation  doit  etre  indiscutable.  Si  ces  condi¬ 
tions  n’etaient  pas  remplies,  la  Probation  equivaudrait  a  une  assu¬ 
rance  pour  le  delinquant  qui  commet  une  premiere  faute  de  ne 
pas  etre  condamne. 

C’est  dans  les  oeuvres  rebgieuses  qu’il  faut  rechercher  I’ori- 
gine  de  la  Probation  :  chaque  confession  deleguait  aupres  des 
Cours,  des  volontaires  qui  prenaient  en  charge  les  delinquants 
interessants  et  s’engageaient  a  les  surveiller  (Police  Court  Mis- 
sionnaries  :  angbcans,  cathobques,  israebtes,  etc...)-  Cette  pra¬ 
tique  se  revela  si  excellente,  qu’actuellement,  tout  en  lais- 
sant  aux  Eglises  leurs  delegues  apres  des  Cours,  le  gou- 
vernement  a  cree  un  corps  de  fonctionnaires  retribues  et  specia- 
lement  instruits,  d’une  valeur  exceptionnelle,  pour  prendre 
sous  leur  direction  les  personnes  placees  en  «  probation  ». 

Le  travail  de  ces  offlciers  est  de  deux  sortes  :  d’une  part, 
I’investigation  sur  les  causes  sociales  de  la  debnquance,  d’autre 
part  et  surtout,  le  controle  des  cas  qui  leur  sont  confies.  L’in- 
vestigation  consiste  en  une  enquete  sociale  rapide  (telle  qu’elle 
est  faite  a  Wormwood  Scrubs,  par  exemple)  sur  les  accuses 
avant  jugenient.  Les  offlciers  ont,  pour  cela,  acces  dans  toutes 
les  prisons  ou  les  Cours  les  deleguent.  Ils  font  un  rapport  ecrit 
qui  sera  lu  a  haute  voix  ou  qui  sera  transmis  confidentiellement 
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au  juge,  s’il  y  a  avantage  a  ce  que  le  delinquant  n’en  prenne 
pas  connaissance.  II  en  sera  presque  tonjours  tenu  compte  dans 
]e  iugement.  ,  ^  ^ 

Mais  le  controle  est  leur  veritable  travad.  Quand  la  Cour 
decide  qu’un  delinquant  sera  mis  en  Probation,  c’est  Tofficier 
qui  lit  I’ordre  an  condamne,  lui  en  explique  les  conditions  et 
recueille  son  acquiescement.  Un  ordre  de  mise  en  liberte  sur- 
veillee  n’est  jamais  donne  pour  une  periode  inferieure  a  12  niois, 
ni  superieure  a  3  ans.  Les  conditions  en  sont  des  plus  variees  : 
interdiction  de  boire,  changement  de  residence,  de  travail,  cessa¬ 
tion  de  certaines  frequentations,  et  surtout,  engagement  de  se 
faire  soigner  dans  une  clinique  specialisee.  C’est  rofficier  qui  doit 
veiller  a  ce  que  ces  conditions  soient  executees,  et  qui  adressera 
.des  rapports  periodiques  a  la  Cour,  renseignant  sur  la  conduite  et 
les  progres  de  celui  qui  lui  a  ete  confie.  S’il  y  a  recidive  ou  non 
execution  des  conditions,  c’est  sur  un  nouveau  rapport  de  I’offl- 
cier  que  le  delinquant  sera  ramene  a  la  Cour,  et  sera,  soit  remis 
en  probation  avec  changement  des  conditions  de  la  liberation, 
soit  condamne  pour  I’ancien  debt  et  le  nouveau  s’il  y  a  lieu. 

Les  magistrals  comptent  beaucoup  plus  sur  I’lnfluence  per- 
sonnelle  des  officiers  de  la  Probation,  que  sur  I’autorite  legale 
qu’ils  leur  conferent,  et  en  fait,  la  plupart  d’entre  eux  sont  des 
modeles  de  perfection  en  ce  sens.  Ils  sont,  non  seulement  des 
inspecteurs  delegues  de  la  Cour,  mais  surtout  I’ami,  le  conseiller. 
Femmes  pour  les  delinquantes  et  hommes  pour  les  delinquants, 
ils  remplissent  leurs  functions  avec  un  admirable  devouement  : 
s’ingeniant  a  trouver  du  travail  a  leur  protege,  instruisant  la 
famine  de  ses  devoirs.  Ils  le  mettent,  s’il  est  necessaire,  en  rela¬ 
tion  avec  les  societes  charitables,  les  etablissements  de  traitement 
physique  et  mental,  et  vont  meme,  si  leurs  proteges  leur  sem- 
blent  par  trop  abandonnes,  jusqu’a  les  recueillir  chez  eux.  Le 
champ  de  la  Probation  s’etend  de  jour  en  jour.  Au  debut,  seules 
les  Cours  de  juridiction  sommaire  donnaient  a  leurs  delinquants 
cette  chance  unique.  Actuellement,  et  pour  ne  citer  qu’un  exem- 
ple  le  Central  Criminal  Court  (Old  Bailey)  de  Londres,  qui  ne 
s’occupe  que  des  crimes,  s’est  attachee  deux  officiers,  et  vomi 
une  liste  des  crimes  (et  non  des  moindres)  qui  leur  ont  ete 
confies  :  bigamie,  chantage,  faux  et  usage  de  faux,  incendies, 
cambriolages,  et  jusqu’a  certaines  tentatives  d’homicide.  La 
Probation  s’arrete  devant  le  meurtre  accompli  et  cependant  un 
cas  d’infanticide  fut  mis  en  Probation.  La  mere  n’etant  pas 
reconnue  certifiable  fut  confiee  a  un  hopital  pour  maladies 
mentales. 

Ann.  Med-psych.,  XV'  serie.  95'  annee,  t.  I.  —  Avril  1937.  35. 
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Pour  montrer  les  progres  de  cette  methode,  void  le  nombre-, 
pour  cette  seule  Cour,  des  cas  mis  en  probation  : 


Annee  1927  .  H 

—  1928  24 

—  1929  36 

—  1930  40 

—  1931  72 

—  1932  140 


L’annee  derniere,  il  y  eut  130  cas  pour  deux  offlciers,  ceux-ci,. 
on  le  concoit,  demandent  grace. 

Les  femmes,  plus  suggestibles  et  considerees  comme  cedant 
plus  facilement  a  la  tentation,  du  fait  de  leur  situation  sociale,. 
sont  plus  aisement  mises  en  liberte  surveillee. 

Cette  loi  est  appliquee  le  plus  souvent  a  ceux  qui  n  en  sont 
qu’a  leur  premier  delit.  11  arrive  que  des  recidivistes  en  benefi- 
cient  egalement.  L’offlcier  d’Old  Bailey  cite  le  cas  de  ce  vieux 
client  qui,  dans  les  30  dernieres  annees  de  son  existence,  n’avait. 
pas  passe  plus  de  trois  Noels  hors  de  la  prison.  II  fut,  par  un 
juge  avise,  mis  en  Probation,  apres  avoir  comparu,  cette  fois,. 
pour  vol  avec  effraction  ;  on  s’occupa  de  lui,  on  lui  trouva  du  tra¬ 
vail,  et,  depuis,  on  n’en  entendit  plus  parler. 

Presque  toutes  les  Cours  possedent  leurs  offlciers  de  la  Pro¬ 
bation,  ou  se  proposent  d’en  avoir.  Ce  systeme  y  est  plus  ou 
moins  organise,  mais  il  tend  a  se  repandre  partout.  Le  Criminal 
Justice  Act  1925,  partie  I,  organise  la  Probation  suivant  un  plan 
national  et  ne  la  laisse  plus  a  I’initiative  locale,  plus  ou  moins. 
favorable  a  ce  genre  d’experience. 


Et  maintenant,  si  nous  envisageons  I’avenir  du  «  Social  Pro¬ 
blem  Group  »,  nous  voyons  que  s’il  est  exclu  des  asiles  pour 
criminel  et  des  institutions  speciales,  il  n’est  pas  a  I’abandon  : 
nous  venons  de  passer  en  revue  les  roles  importants  du  rapport 
du  medecin  des  prisons  et  de  I’assistante  sociale  ou  de  I’offlcier 
de  la  Probation,  dans  la  modalite  de  la  condamnation.  Dans  les 
grands  centres,  tout  au  moins,  ce  qui  a  le  plus  de  chance  d’etre 
pris  en  consideration  par  les  juges,  ce  n’est  plus  le  crime,  mais  le- 
criminel  :  ses  antecedents,  son  entourage,  ses  difflcultes,  son 
amendabilite,  et  si  le  mot  responsabilite  attenuee  n’existe  pas  en 
Angleterre,  bien  souvent  la  condamnation  est  modifiee.  Elle  est 
modifiee,  non  pas  diminuee,  et  dans  le  sens  qui  permettra  an 
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criminel  de  s’amender,  ou,  si  ce  n’est  plus  possible,  qui  le  main- 
liendra  a  I’ecart  de  la  societe. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  terminer  cet  expose  que 
citer  en  exemple  I’organisation  de  la  Cour  de  Birmingham. 
(Toutes  les  Cours  de  I’Angleterre  sont  loin  d’Mre  calquees  sur 
ce  modele).  Immediatement  apres  la  guerre,  les  magistrals  s  atta- 
cherent  un  medecin  psychologue  (psychiatre) ,  charge  de  suivre 
les  dehats  de  la  Cour,  d’y  donner  son  avis  quand  on  le  deman- 
dait,  d’examiner  et  de  faire  un  rapport  sur  les  delinquants  mis 
en  observation,  soil  a  la  prison,  soil  chez  eux,  lorsqu’ils  etaient 
laisses  en  liberte  sous  caution.  .  ,  .  x 

A  la  meme  epoque,  le  D'  Hamblin  Smith,  criminologiste  re- 
nomme,  fut  nomme  medecin  de  la  prison.  Les  Cours  locales  de 
iuridiction  sommaire  apporterent  auSsi  leur  collaboration.  Le 
Chief  Constable  de  cette  ville  leur  rappelait  la  nouvelle  proce¬ 
dure  a  suivre,  par  une  circulaire  contenant  ces  mots  signiii- 
catifs  : 


«  L’O'bjet  de  la  loi  est  la  prevention  dii  crime  :  dan.s  ce  but  elle 
«  ordonne  de  punir.  Neanmoins  il  est  reconnu  que  parfois  le  trai- 
«  tement  est  indispensable  et  doit  remplacer  la  pumtion.  » 


Les  juges  adopterent  cette  forme  de  procedure  : 

«  1)  Dans  les  cas  oil  I’accuse  montre  de  I’instabiilite  mentale,  soit 
«  par  sa  conduite,  son  attitude  ou  son  comportement,  soit  par  la 
«  recidive  frequente  d’un  mieme  debt,  on  toute  autre  anomalie,  la 
«  Cour  apres  s’etre  assuree  que  I’inculpation  est  suflisante  pom 
«  pouvoir  prendre  cette  decision,  ordonnera  la  mise  en  observation. 

«  2)  Dans  tous  ces  cas,  la  Cour  ordonnera  la  mise  en  observation 
;<  par  un  medecin,  dans  un  quartier  special  de  la  prison.  Si,  a  la  fln 
«  de  cette  mise  en  observation,  qui  ne  doit  pas  depasser  huit 
«  le  medecin  de  la  prison  declare  que  .son  enqiiete  n’est  pas  sulti- 
sante,  la  Cour  pourra  soit  niettre  I’accuse  en  liberte  sous  c.aution,  a 
«  condition  qu’il  se  souniette  a  I’examen  du  -Medecin  attache  au  tn- 
«  bunal  (Cette  condition  doit  etre  obtenue  par  engagement  libre  de 
I’accuse,  sinon  il  est  garde  en  prison),  soit  ajourner  le  cas,  a  condi- 
«  tion  que  dans  I’intervalle  de  rajournenient  I’accuse  consulte  le 
«  medecin  attache  au  tribunal. 

«  3)  A  la  fln  de  cette  mise  en  observation  ou  de  cet  ajoumement, 
«  si  la  Cour  decide  de  passer  une  condamnation,  elle  prendra  1  avis 
«  du  medecin  du  tribunal  ou  du  medecin  de  la  prison,  suivant  le 
«  cas  et  ne  decidera  qu’en  connaissance  de  cause.  Parfois  meme,  il 
«  sera  utile  d’ordonner  une  nouvelle  mise  en  observation  pour  avoir 
;«  I’avis  conjugue  des  deux  m-edecins. 
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«  4)  Au  cours  des  investigations  preliminaires,  et  meme  ulterieu- 
«  rement,  il  est  recommande  de  demander  I’assistance  des  Offlciers 
«  de  la  Probation  qui  feront  une  enquete  discrete  sur  I’entourage  et 
«  la  famille. 

«  Dans  toutes  ces  dispositions  et  dans  toutes  les  autres  initiatives 
«  prises  par  elle  la  Cour  n’aura  pas  d’autre  objet  que  de  s’assurer 
«  de  ce  qu’il  pent  y  avoir  de  mieux  a  faire  dans  I’interet  meme  de 
«  I’accuse.  » 

Ainsi  eclaire,  le  Tribunal  decide  en  connaissance  de  cause,  et 
peut,  soit  condamner  a  :  une  amende,  a  I’emprisonnement,  au 
placement  dans  une  institution  pour  arrieres,  soit  mettre  I’accuse 
en  liberte  surveillee.  Des  la  premiere  annee,  26  %  seulement 
des  cas  juges  furent  icondamnes  a  I’emprisonnement,  les 
autres  furent  mis  en  liberte  snrveillee,  et  la  ou  I’enquete  medi¬ 
cate  avail  montre  qu’un  traitement  etait  neicessaire,  la  condi¬ 
tion  de  la  liberte  etait  la  mise  en  traitement  immediat  du 
delinquant.  11  devait  alors  venir  consulter  periodiquement  le 
medecin  attache  au  tribunal  (ou  un  autre,  dans  les  cas  de  mala- 
die  ou  d’inferiorite  physiques). 

De  nombreuses  Cours  en  Angleterre  ont  suivi  cette  procedure 
ou  une  autre  analogue.  Mais  beaucoup  en  sont  restees  a  leur 
traditionnelle  methode  de  juger  le  crime  et  non  pas  le  criminel. 
Cependant,  bien  que  la  loi  soit  restee  inchangee,  dans  I’ensem- 
ble,  les  Cours  ont  evolue.  Si  le  nombre  des  inculpes  mis  en 
observation  etait  de  1.738  pour  la  periode  1920-21,  il  est  devenu 
2.731  pour  I’annee  1933,  et  le  D’  Hamblin  Smith  pouvait  ecrire 
des  1923,  dans  son  rapport  annuel  sur  I’inspection  des  prisons  : 

«  Puisque  nous  avons  delinitivement  adopte  I’idee  qu’un  d'Mm- 

quant  ne  doit  pas  souffrir  physiquement  de  son  emprisonnement, 
«  le  meme  principe  doit  s’appliquer  a  son  etat  mental  et  il  est  sans 
«  contredit  qu’une  personne  souffrant  de  conflits  psychiques  tt 
«  condamnee  a  la  prison  coure  le  danger  d’en  etre  plus  profon- 
«  dement  atteinte,  si  elle  n’y  est  traitee.  Quand  cette  importante 
«  verite  sera  reconnue  on  ne  tolerera  pas  davantage  la  vieille  rou- 
«  tine  qui  fait  que  les  juges  ne  prennent  connaissance  seulement  que 
«  des  faits  exterieurs  d’un  crime  et  n’appliquent  qu’un  certain 
«  critere  legal  pour  decider  de  la  responsabilite  du  criminel,  de 
«  plus,  cette  enquete  superficielle  est  suivie  d’une  condamnation 
«  tarif6e  uniquement  d’apres  le  crime  commis.  Parfois,  on  nous 
«  objecte  que  I’examen  du  delinquant  (tel  qu  il  est  pratique  a  Bir- 
«  raingbam)  est  trop  complique  pour  ce  qu’on  appelle  les  petits 
«  debts.  Il  n’y  a  pas  de  «  petits  debts  »  car  ceux-ci  portent  sou- 
«  vent  en  eux  le  germe  de  plus  grands  crimes.  La  necessite  de  la 
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«  creation  de  centres  d’observation  pour  I’examen  des  cas  avant  le 
«  jugement  est  pressante.  » 


Les  efforts  de  I’initiative  priv6e 

Nous  en  avons  fini  avec  la  partie  legale  de  cet  expose  et  de  ce 
qui  a  ete  offlciellement  fait  et  propose  en  Angleterre  touchant 
la  question  qui  nous  interesse.  Tournons-nous  mamtenant  du 
cote  de  I’initiative  privee.  Nous  y  trouvons,  a  Londres,  de  tres 
interessantes  institutions  : 

Un  institut  pour  le  traitement  scientifique  de  la  delmquance 
et  un  institut  de  psychologie  medicale,  plus  connu  sous  le  noni 
de  Tavinstock  Clinic,  dont  une  des  sections  est  specialement 
reservee  aux  deiinquants. 

Le  premier  est  tout  recent,  cree  a  la  fin  de  septembre  1933  ;  le 
deuxieme  a  ete  fonde  des  1920.  Les  buts  qu’ils  se  proposent  peu- 
vent  Mre  ainsi  resumes  : 

_  creer  des  centres  d’observation  pour  le  diagnostic  et  le 

traitement  des  deiinquants  et  criminels  , 

—  prendre  I’initiative  de  recherches  scientifiques  sur  les  cau¬ 
ses  et  sur  la  prevention  du  crime  ; 

—  coordonner  et  consolider  les  travaux  deja  existants,  sur  la 
prevention  de  la  delinquance  et  du  crime  ; 

_  rechercher  la  cooperation  de  tons  les  corps  deja  engages 

dans  des  travaux  semblables,  dans  toiites  les  parties  du  monde  ; 

—  assister  et  conseiller  les  juges  et  les  magistrals,  la  direc¬ 
tion  des  hopitaux  et  de  tons  les  etablissements  d’Etat,  en  y  ins- 
tituant  des  experts  medicaiix  charges  de  I’investigation,  du 
diagnostic  et  du  traitement  des  cas  favorables  ; 

—  donner  des  facilites  aux  etudiants  desireux  de  s’instruire 

dans  cette  branche  ;  .  u^■ 

—  organiser  des  discussions  et  eduquer  I’opinion  du  public, 
sur  ce  sujet,  par  des  publications  et  d’autres  moyens. 

Ces  deux  instituts  fonctionnent  uniquement  grace  a  des  dons, 
des  legs,  et  une  exploitation  bien  comprise  de  la  charite  (bridges, 
thes,  soupers,  etc.),  les  medecins  y  voient  et  traitent  les  malades 
gratuitement.  Ceux-ci  sont,  pour  la  plus  grande  part,  envoyes  : 

_  directement,  pour  avis,  par  les  magistrals  avant  le  juge¬ 
ment  ; 

—  directement,  par  les  officiers  de  la  Probation,  quand  le 
traitement  est  une  condition  de  la  liberation  ; 
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_  par  les  ofiiciers  de  la  Probation  qui  cherchent  un  avis 

eclaire. 

On  y  voit  done  tons  les  types  de  la  delinquance.  Les  vieux 
delinquants  recidivistes  reservent  parfois,  dit-on,  de  surprenants 
resultats. 

Un  examen  physique  est  pratique  en  premier  lieu  par  les 
medecins  de  I’hopital  voisin  qui  prescrivent  parfois  un  traite- 
ment.  Puis,  apres  examen  mental,  un  traitement  psychothera- 
pique  est  institue  ;  chaque  praticien  met  en  oeuvre,  a  son  gre, 
la  forme  de  psychotherapie  qui  convient,  on  donne  le  plus  sou- 
vent  la  preference  aux  formes  derivees  de  la  psychanalyse,  or- 
thodoxe  ou  schismatique.  Frequemment,  il  fant  adjoindre  une 
assistance  sociale.  Toutefois,  sur  I’avis  du  medecin  traitant,  le 
delinquant  pent  etre  renvoye  en  prison. 

Les  magistrals  font  de  plus  en  pins  appel  a  ces  deux  organi¬ 
sations  pour  leurs  ddinquants,  et  pour  les  cas  plus  difflciles,  a 
celle  du  Maudsley  Hospital,  qui  est  pour  Londres  I’equivalent 
approximatif  de  notre  hopital  Henri-Roussel  a  Paris. 

Le  traitement  psychotherapique  de  ces  sujets  n’est  pas  sans 
presenter  de  nombreuses  difflcnltes.  11  trouve  sa  pierre  d’achop- 
pement  surtout  dans  le  fait  que,  pour  avoir  quelque  chance  de 
succes,  il  doit  etre  entrepris  avee  I’assentiment  du  malade,  et 
non  par  contrainte.  De  plus,  un  tel  malade  n’a  pas  le  choix  de 
son  medecin  traitant  et  la  encore  un  «  transfer!  negatif  »  pent 
rendre  inefficace  tons  les  efforts  entrepris  en  sa  faveur. 

Si  cette  experience  heureuse  tendait  a  se  generalise!’,  la  ques¬ 
tion  de  la  securite  puhlique  serait  a  envisage!’  plus  serieusement, 
le  comportement  de  ces  malades  les  rendant  souvent  indesirables 
dans  la  societe,  tant  que  I’effet  bienfaisant  du  traitement  ne 
s’est  pas  encore  fait  sentir.  Mais  nous  n’en  sommes  qu’a  la 
periode  d’essai,  et  les  cas  trades  dans  ces  instituts  ne  represen- 
tent  qne  la  gontte  d’eau  dans  I’ocean,  les  efforts  entrepris  sont 
encore  trop  peu  nombreux  et  trop  disperses  pour  qu’un  plan  de 
grande  envergure  ait  ete  concu  a  leur  sujet. 

Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  la  Howard  League 
for  Penal  Reform.  Fondee  des  1790,  elle  fut  reunie  en  1921  a 
la  Penal  Reform  League.  Elle  a  pour  but,  an  moyen  d’enquetes 
fades  dans  les  prisons,  de  I’etude  des  statistiques  crimmelles  et 
de  comparaisons  avec  les  methodes  employees  a  I’etranger, 
d’obtenir  que  I’on  substitue  dans  les  prisons  la  m^hode  reedn- 
cative  a  la  methode  repressive.  Ces  dernieres  annees,  son  atten¬ 
tion  a  ete  particulierement  dirigee  sur  I’extension  de  I’usage  de 
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la  Probation,  de  I’examen  psychologique  et  du  des 

<Jelinquants,  sur  la  reforme  des  Cours  de  juridiction  sommaire, 
.et  siitout  sur  I’abolition  de  la  peine  de  mort  De  "o^reux 
membres  de  eette  association  sont  des  magistrats  ^ 
mentaires.  Ceux-ci  constituent,  dans  1  enceinte  de  la  Chambre 
un  groupe  special  appartenant  a  tons  les  partis  politiques  .  the 
league  of  Penal  Reform  Group,  qui,  en  emettant  des  voeux  et  e 
•elaLrant  des  projets  de  loi,  s’efforce  de  ^^imuler  interet  de  la 
Chambre  sur  ces  questions.  L’education  du  public  ii  est  pas 
negligee.  Des  reunions  contradictoires  sont  organisees,  des  Uvres 
•distribues,  des  affllches  posees.  Son  journal,  «  Howard  Jour¬ 

nal  »,  est  un  des  mieux  documentes  et  des  plus  mteressants,  su 
tous  les  sujets  relatifs  a  la  delinquance  et  au  crime. 


Considerons  maintenant  I’ensemble  des  maiiodes  qiii  assu- 
rent  actuellement  la  securite  sociale  en  Angleterre  contre  les 
crimes  et  les  debts  commis  par  les  anormaux.  Nous  voyons  que 
-differentes  tendances  subsistent,  contradictoires,  comme  il  etait 
naturel  dans  un  pays  ou  tout  n’existe  que  par  evolutions  succes- 
sives  :  I’ere  de  la  loi  du  talion  n’etant  pas  encore  revolue  et 
■deia  s’accomplit  cede  de  la  readaptation  sociale  des  anormaux. 
Mais,  au  total,  securite  collective  et  liberte  individuelle  nous 
ont  paru  egalement  sauvegardees. 

I  La  conception  de  la  responsabilite  criminelle,  attardee 
dans  les  meandres  de  la  tradition,  releve  davantage  du  domaine 
■de  la  metaphysique  que  du  domaine  pratique  :  seule  lincapa- 
cite  de  discernement  entre  le  bien  et  le  mal  d  un  acte  commis 
confere  I’irresponsabilite  penale,  sinon,  I’accuse  est  declare 
responsable.  Si,  neanmoins,  il  est  aliene,  le  condamne  benefi- 
ciera,  ensuite,  des  dispositions  des  sections  3  et  4  de  la  loi  de 
1884  autorisant  son  transfer!  dans  un  asile.  L  aliene  n  en  aura 
pas  moins  ete  condamne  officiellement.  La  repression  penale 
4olennelle  et  infamante  aura  joue  son  role  exemplaire  d  inti¬ 
midation  et  d’empechement  de  contagion  et  ce  juste  souci  du 
legislateur  est  la  raison  de  son  attachement  obstine  a  cette 
^4eille  formule,  que  sont  les  regies  de  Me  Naghten  et  qui  ne 
correspondent  plus  a  rien. 

«  Aucune  injustice  n’est  commise  »,  disent  les  auteurs  an¬ 
glais,  et  cela  est  vrai.  11  n’en  reste  pas  moins  que  le  condamne 
devenu  aliene  demeure  un  condamne  ;  il  accomplit  sa  peine  a 
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I’asile  et  non  plus  en  prison,  c’est  la  seule  difference.  Si  cette 
vue  est  peut-etre  tres  juste  quand  il  s’agit  de  condamnes  deve- 
nus  alienes  apres  I’infraction,  elle  ne  Test  plus  quand  il  s’agit 
de  ceux  qui  n’ont  ete  reconnus  alienes  qu’en  prison  et  qui  sont,. 
la  plupart  du  temps,  tout  le  monde  en  est  d’accord,  alienes  au 
moment  du  crime.  11  faudrait  alors  aller  en  appel  et  recommen- 
cer  le  proces. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  categories  d’alienes  :  les  H.  M’s  P. 
et  les  S.  of  S.,  restent  sous  I’autorite  judiciaire  ou  penitentiaire 
depuis  le  debut  de  leurs  demeles  avec  la  justice  jusqu’a  leur 
sortie  de  I’asile  ou  la  fin  de  leur  peine.  Ils  ne  sortent  de  I’asile- 
que  sur  un  ordre  des  autorites  penitentiaires  et  toujours  condi- 
tionnellement.  Il  n’existe  done  pas,  comme  en  France,  cette 
dualite  entre  I’autorite  administrative  qui  seule  a  qualite  pour 
ordonner  le  placement,  et  I’autorite  judiciaire  qui  amnistie  j 
dualite  regrettable  ayant  pour  consequence  la  plus  claire 
de  laisser  reposer  la  responsabilite  d’une  sortie,  qui  ne  sera 
meme  pas  ento'uree  des  garanties  essentielles,  sur  le  seul 
medecin  d’asile  souvent  mal  informe  des  circonstances  du 
crime. 

II.  La  loi  de  1913  exempte  de  chatiment  et  retire  des  prisons, 
les  arrieres  intellectuels  et  amoraux,  et,  d’une  facon  plus  gene- 
rale,  tons  ceux  qui  sont  incapables  d’une  conduite  sociale 
convenable  sans  I’assistance  d’autrui.  Cette  definition  englobe,. 
nous  I’avons  vu,  nombre  de  buveurs  habituels,  pervertis,  delin- 
quants  recidivistes,  dont  nous  ne  savons  que  faire  dans  I’etat 
actuel  de  la  legislation  en  France.  Ces  sujets  sont  places,  par 
ordre,  dans  des  institutions  speciales  distinctes  des  asiles  oil  ils- 
recoivent  les  soins  et  une  reeducation  appropriee  a  leurs  be- 
soins,  jusqu’a  ce  qu’ils  soient  consideres  comme  sufflsamment 
ameliores  pour  etre  liberes  conditionnellement.  Ici,  I’autorite 
judiciaire  delegue  ses  pouvoirs  a  I’autorite  administrative  (Board 
of  Control),  qui  seule  accorde  la  sortie,  apres  I’avis  du  medecin 
traitant. 

III.  Les  autres  criminels  et  delinquants  sont  laisses  a  la  re¬ 
pression  penale. 

Mais  la  prison  dans  nombre  de  cas  s’est  montree  inefficace.. 
Le  rapport  du  Comite  d’etudes  sur  les  recidivistes  etablit  claire- 
ment  qu’une  grande  proportion  des  personnes  condamnees. 
n’est  en  aucune  fagon  amendee  par  son  sejour  en  prison.  Or,, 
le  but  de  toute  legislation  bien  comprise  doit  etre  de  proteger 
la  societe,  mais  aussi  de  reformer  I’individu  et  I’attention  doit 
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are  alliree  s„r  lour  ler  sujelr  qui,  bie„  quo 
encore  des  possibilites  de  redevenir  bons  citoyens.  Plusieuis 
dispositions  et  tendances  legislatives  sont,  dans  cet  ordre  didees, 
du  plus  baut  interet. 

I-  Prisons  speciales  et  raormalrices  (Borstal)  pour  les  de- 
linauants  iuveniles  consideres  comme  normaux  et  n  ayant  ja¬ 
mais  en  prison  jusqu’alors.  A  leur  liberation,  aucnne  trace 
de  leur  condamnation  ne  subsiste  dans  leur  dossier. 

2»  Creation  de  quartiers  d’observation  psycbiatrique  et  pre- 
seL  perlnente  dans  les  prisons  d’un  ou  de  plnsieurs  mede- 
cins  specialises.  Cooperation  des  oeuvres  sociales  el  medicales 
avec  les  Cours  de  justice. 

3»  Remise  de  la  peine  avec  liberte 
quants  dignes  d’interet  avec  obligation  de  se  faire  traitei  au 
point  de  vue  mental,  si  cela  est  juge  necessaire. 

4»  Application  modiflee  de  la  condamnation  a  la  prison  pre¬ 
ventive  pour  les  recidivistes  comme  le  recommande  le  rapport 
de  1932,  ce  qui  serait  en  somme  orienter  tout  le  systeme  dans  e 
sens  Beige  :  sentence  indeterminee  (de  facon  limitee  cependant). 
et  individualisation  de  la  peine. 

Les  methodes  scientifiques,  comme  le  dit  justement  C.  c 
Craven,  que  nous  citons,  se  sont  emparees  sournoisement  di 
sysTme  judiciaire  en  Angleterre.  II  n’y  a  pas  eu  de  revolution 
Ians  la  mocedure,  mais  les  magistrals  et  les  admimstrateurs 
des  prisons  ont  substitue  peu  a  peu,  a  la  conception  puiement 
Lale  du  crime  et  de  sa  punition,  des  methodes  scientifiques  de 
triitement  et  de  prevention.  Ces  changements  ont  eu  lieu  gra- 
lellement  et  se  Lnt  fails  souvent  a  -"J-— 
naissance  offlcielle  de  leur  etendue,  ni  de  leur 

magistrals  continuent  d’agir,  comme  s’lls  croyaient  toujours. 
en  dehors  des  cas  tres  nets  d’alienation  ou  d  arrieration  men- 
tale,  au  dogme  inviolable  de  la  responsabilite  complete  de  1  in- 
dividu  pour  ses  crimes. 

.  Cependant,  les  changements  subtils  dans  les  -^’d^s  rendu 
par  les  Cours,  et  dans  la  maniere  employee  par  autontes 
des  prisons  pour  I’application  des  peines,  montrent  ^ 

cessite  d’un  traitement  individuel,  fonde  sur  ^es  besoms  indi- 
viduels  est  de  plus  en  plus  reconnue.  Ce  progres  Jent  e 
incertain,  mais  reel.  Le  magistral  anglais 

nialgre  lui  »,  bien  qu’il  soil  le  dernier  a  reconnaitie  cette  trans 
formation. 
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LES  ALIENES  CRIMINELS  EN  ECOSSE 

RaPIDE  VUE  d’eNSEMBLE  SUR  L’ASSISTANCE  AUX  ALlfiNES 
ET  AUX  ARRI^RfiS  CRIMINELS  EN  ECOSSE 

L’Ecosse,  pour  ce  qiii  est  de  radministration  de  ses  alienes, 
comme  d’ailleurs  sur  tous  les  points  de  la  legislation,  conserve 
une  independance  jalouse.  Une  loi  faite  pour  I’Angleterre  n’a 
de  valeur  qu’en  Angleterre  (et  au  Pays  de  Galles).  En  ce  qui 
concerne  ses  alienes,  I’Ecosse  a  son  Secretaire  d’Etat,  son  Board 
of  Control,  ses  institutions  entierement  separees  de  celles  de 
I’Angleterre.  Cependant,  la  legislation  relative  aux  alienes  cri- 
minels,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  I’Angleterre,  a  la- 
quelle,  d’ailleurs,  elle  est  assimilable,  en  bien  des  points. 

Nous  ne  signalerons  done  que  ce  qui  les  differencie  et  nous 
verrons  que  ce  sont  uniquement  des  points  de  details,  et  tou- 
jours  modifies  dans  le  sens  d’un  liberalisme  plus  grand. 

Promulguee  plus  tard  que  la  loi  anglaise  (I"  loi,  1846),  qui  se 
degageait  peu  a  peu  de  la  tradition  souvent  encombrante,  la 
loi  teossaise  sur  les  alienes  criminels  beneficie  de  certaines 
simplifications  et  ameliorations,  et  surtout  d’une  grande  clarte. 
Elle  prevoit  des  alienes  du  bon  plaisir  du  Roi  et  des  alienes  du 
Secretaire  d’Etat.  Ils  sont  detenus  a  I’asile-prison  de  Perth,  a 
moins  que  : 

Section  4  (1862)  :  «  Deux  medecins  ne  trouvent  qu’un  detenu  de 
«  la  prison  de  Perth  est  aliene,  mais  que  son  alienation  est  telle  qu’il 
«  peut  etre  convenablement  trade  dans  un  autre  asile,  Le  Secretaire 
«  d’Etat  peut  ordonner  qu’il  soil  transfere  dans  I’asile  de  son 

«  comte,  qui  est  oblige  de  le  recevoir  et  de  le  trailer  jusqu’a  ce  qu’il 

«  soil  fibre.  S’il  s’agit  d’un  prisonnier  n’ayant  pas  encore  accompli 
«  son  terme  de  condamnation  on  fixera  a  I’avance  le  prix  de  son 

«  maintien  a  I’asile  pendant  la  durte  de  sa  detention  sous  ce  regime. 

Sec.  6  :  «  Quand  deux  medecins  certifient  qu’une  personne  detenue 
«  dans  n’importe  quelle  prison  est  alienee,  le  Sheriff  ordonnera  son 
«  transfer!  dans  un  asile  qu’il  designera,  et  les  Directeurs  devront 
«  prendre  des  mesures  pour  sa  reception  et  son  maintien  pendant 
«  la  periode  durant  laquelle  il  aurait  du  etre  detenu  dans  la  prison, 
«  s’il  n’avait  pas  ete  transfere. 

Remarquons  la  simplicite  de  la  procedure  :  le  certificat  de 
d.eux  medecins  sufflt  pour  transferer  un  aliene  criminel  dans  un 
asile  quelconque  si  son  etat  mental  le  permet.  L’asile  designe 
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par  le  Secretaire  d’Elat  ou  le  Sheriff  doit  lecevoir  cet  aliene  ;  il 
"\rdl:rirdrrr:off.  tdse  ord^nne 

^“vScrquclques'dispositiom  interessanles  de  celle  lot: 

Seclto,,  *(!):«  T»i«e  u”re'que  poufpr'o” 

.  d«e„Ho„  pre,».ire  o„  » 

7rsSr;:r7rert"rpriCr..:;:tra.,o„  l  >. 

«  condamnation.  demande  faite  par 

«  Mais  le  departement  des 

<  I’aliene  pour  lequel  cet  or  re  a  e  e  Pordre,  donnera  a 

:  ^pir^rpi’c'e^  tfol7“ef:  .ea  „.e.ar.a  q,.t  >». 
■«  paraitront  utiles  dans  ce  cas. 

,  (2)  •  Si  deux  medecins,  dont  l  un  ne  doit  pas  etre  un  offl'^ier  sala- 
7ii  dP  dtrten....,  da.s  ,es  14 

<.  condamnation  de  toute  personne  m  j-emise 

:  f^tert^tnfdaSfplrelletm^^  ou  la  securite  publique,  et 
«  qu’il  est  necessaire  qu’elle  soil  ^plutTt  ^aue  dans 

:;ir-Sa«^ 

«  elle  y  sera  traitee  et  gardee  jusqu  a  ce  que  soit 
«  plaisir  de  Sa  Majeste. 


«  Pourvu  que  :  - 

?  l™ur“pe™e«e  "’7- 

:  Tv,«^e.  dans  lea  14  1«»-  ”777i:7T„ef  .'“rdT p^ 
:  ;r;“;„^e„7n'„'  »  eon..der.,.on, 

«  10  jours  avant  I’expiration  de  la  condamnation  , 

«  le  denartement  des  prisons  fasse  examiner  tons  les  tro  , 

:  daS  :'.7r;r;rir„swd. ..  da„a  .o.,. 


556 


MADELEINE  DEROMBIES 


«  autre  asile,  le  Secretaire  d’Etat,  prenant  ces  rapports  en  considera- 
«  tion,  ordonnera,  s’il  est  necessaire,  la  prolongation  de  cette  deten- 
«  tion  ou  non. 

«  (3)  :  Lorsqu’une  personne  maintenue  dans  un  asile  pour  alienes. 
«  criminels  contracte  une  maladie  qui,  pour  la  securite  des  autres 
«  pensionaires,  necessite  son  transfert  de  I’asile  ou  une  maladie 
«  mettant  sa  vie  en  danger  et  ne  pouvant  etre  soignee  convenable- 
«  ment  a  I’asile,  elle  pourra,  sur  ordre  du  Secretaire  d’Etat,  etre 
«  transferee  dans  un  hopital  ou  tout  autre  endroit  convenable,  et 
«  elle  ne  sera  ramenee  a  I’asile  que  guerie  ou  lorsque  son  etat 
«  pourra  etre  oonvenablement  traite  a  I’asile. 

«  (4)  :  Le  Sheriff  pourra  inspecter  I’asile  sur  le  terrain  de  sa  juri- 
«  diction. 

Section  8  :  «  Sur  un  credit  special  vote  par  le  Parlement  seront 
«  payees  les  depenses  necessitees  par  la  creation,  le  maintien  de  cet 
«  asile  et  I’entretien  des  personnes  qui  y  sont  maintenues.  » 

En  lisant  ces  articles,  il  semble  bien  que,  a  I’inverse  de  la  loi 
anglaise,  celle-ci  ait  ete  faite,  non  pour  assurer  la  securite  collec¬ 
tive,  mais  celle  des  alienes  criminels.  Ecosse,  terre  benie  des. 
alienes...  II  faut  que  les  medecins  declarent  que  la  personne 
doit  etre  maintenue  a  I’asile  criminel  plutot  que  dans  tout  autre 
asile...  (La  designation  de  I’asile  n’est  pas  laissee  uniquement  aux 
magistrals).  Un  medecin  choisi  par  le  malade  ou  ses  parents  don- 
nera  son  avis  avant  le  transfert  de  la  prison  a  I’asile  special.  II  le 
donnera  aussi  dans  le  cas  de  maintien  a  I’asile  apres  I’expira- 
tion  de  la  condamnation  et  il  en  sera  tenu  compte  par  le  secre¬ 
taire  d’Etat.  Des  qu’il  cesse  d’etre  dangereux,  I’aliene  est  trans- 
fere  dans  I’asile  de  son  comte,  qui  doit  le  recevoir  et  il  cesse  alo'rs. 
d’etre  sous  I’autorite  des  prisons.  Il  est  libere  conditionnellement 
beaucoup  plus  facilement  qu’en  Angleterre,  et,  s’il  doit  etre  rein- 
tegre,  il  ne  Test  pas  obligatoirement  a  I’asile-prison.  Enfin,  cha- 
que  cas  maintenu  doit  etre  reconsidere  tons  les  trois  mois.  On 
ne  voit  pas  tres  bien  pourquoi  ces  dispositions  liberates  et  jus- 
tes  ne  sont  pas  appliquees  en  Angleterre. 

Si,  cependant,  la  loi  ecossaise  est  claire  et  indulgente,  on  ne- 
pent  dire  que  I’asile-prison  de  Perth  corresponde  tres  bien,  — 
par  son  aspect,  —  a  I’idee  qu’on  se  fait  du  traitement  des  alienes 
en  Ecosse.  C’est  une  prison,  et,  en  depit  des  efforts  du  directeur 
et  du  medecin  affectes  a  I’asile,  elle  reste  prison.  Aussi,  nous 
n’en  parlerons  pas  autrement  que  pour  noter  que  le  systeme 
«  on  parol  »  y  est  applique  avec  succes.  Les  alienes  criminels 
sont  envoyes  «  sur  parole  »,  a  I’hopital  ou  ils  doivent  etre  ope- 
res,  ou  soignes,  et  meme  vont  faire  sur  parole  de  petites  pro¬ 
menades,  soit  en  ville,  soit  dans  la  campagne. 


LE  REGIME  DES  ALIEmS  CRIMINELS  557 

Ouant  a  la  liberation  conditionnelle,  elle  est  plus  largement 
octroX  qu’en  Angleterre,  mais  les  conditions  de  la  liberation 
::  s7„t  j’Lls  rapportees  e.  la  surveillance  „e  se  tenu.ue  J  a 
la  mort  de  I’aliene.  Les  gardiens  doivent 

liberation  un  rapport  mensuel,  c’est  le  medecin  de  1  asile  de 
Perth  qui  visite  lui-meme  les  «  liberes  ».  Les  gardiens  Pe™ 
Itre  des  parents,  on  amis,  mais  des  nourriciers  peuven  an  si 
Tecevoir  les  alienes,  moyennant  profit.  Dans  certains  cas,  deux 
^lienes  ont  pu  etre  ainsi  places  dans  la  meme  maison. 

La  responsabilite  criminelle  est  etablie  comme  en  Angle¬ 
terre,  les  regies  de  Me  Naghten  sont  invoquees,  mais  dune 
maniere  beaucoup  moins  stricte,  et  dans  tous  es 
nation  si  elle  est  certifiable,  conduit  au  verdict  d  acquitte 
“eJ'.  non  coupable  ..  Celui  de  .  coupable,  mars  al.ene  . 
n’existe  pas  en  Ecosse. 


Les  ARRlfiR^S  MENTAUX  EN  ECOSSE 

II  existe  en  Ecosse  une  loi  identique  a  celle  de  1913  en  Angle¬ 
terre  sur  les  arrieres,  promulguee  la  meme  annee.  Elle  ne  tut 
pas  amendee  par  la  suite,  I’interpraation  des  medeems  ecossais 
Jetant  montrL  d’emblee  plus  large,  ne 

particulier  de  la  limite  d’^ge,  si  genante  dans  les  definition 
legates  de  I’arrieration.  Elle  ne  differe  de  la  loi  anglaise  que  pa 
des  details,  les  autorites  judiciaires  n’etant  pas  les  ^emes 
Angleterre  qu’en  Ecosse  (presence  d’un  Procurator  fiscal  c  c 
lugL  a  notre  Procureur  de  la  Republique  qui  n  existe  pas  en 
A^letei-re.  (L’Ecosse  comme  la  France  suit  de  tres  pres  la  Loi 

^T’Zfsiance  des  arrieres,  concue  sur  le  meme  plan  que  I’as- 
sistance  anglaise,  n’en  est  qu’a  ses  debuts.  La  gueire,  puis 
dures  annefs  qui  suivirent,  amenant  avec  elles  le  <^homage  et 
la  misere,  empecherent  que  la  loi  de  1913  ne  devienne  acte.  De- 
puis  quelques  annees,  la  prosperite  commerciale  ayant  retrouve 
Te  chemin  de  I’Ecosse,  et  aussi  des  tendances  sociales  nouvelles 
s’y  etant  fait  jour,  des  institutions  s’elevent,  et  meme  certaines 
magnifiques,  mais  chaque  comte  est  loin  d’avoir  la  sienne. 
Sn  esSera  a  35.000  le  Lmbre  total  des  arrieres  en  Ecosse  pour 
une  population  totale  de  4  millions  d’habitants. 

L’Institution  d’Etat  pour  les  arrieres  difficiles  violent^  se 
trouve  dans  un  quartier  special  de  la  prison  de 
contient,  d’aiUeurs,  qu’une  dizaine  de  pensionnaires.  Deva 
I’encombrement  croissant,  et  surtout  I’assistance  mediocre,  qui 
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peut  etre  donnee  aux  alienes  et  ai-rieres  dans  les  locaux  actuels, 
le  departement  des  prisons  a  achete,  pres  de  CarstairSj  un  vaste 
terrain  on  s’elevera  I’asile  modele  pour  alienes  criminels,  et,  a 
cote  de  lui,  mats  completement  separee,  I’lnstitution  d’Etat. 

On  en  est  encore  aux  plans.  Nous  n’avons  pu  les  reproduire, 
mais  cet  ensemble  est  concu  sur  le  plan  de  Rampton.  La  largeur 
d’esprit  avec  laquelle  les  Ecossais  traitent  leurs  alienes,  et  les. 
conceptions  grandioses  de  leurs  co'nstructeurs  en  matiere  d  as¬ 
sistance  moderne,  en  feront  certainement  une  des  plus  interes— 
santes  institutions,  et  le  temps  perdu  dans  les  difflcultes  d’apres- 
guerre,  sera  vite  rattrape. 

Remarquons  qu’on  ne  tient  pas  grand  compte,  outre-Manche- 
—  et  avec  raison  —  des  craintes  emises  au  Congres  de  Paris 
1889,  suivant  lesquelles  la  reunion,  dans  un  meme  etablissement, 
d’un  grand  nombre  d’alienes  ou  arrieres  aux  tendances  dange- 
reuses,  devrait  Mre  consideree  comme  un  danger  de  plus.  S’il 
est  juste  de  ne  pas  mettre  tons  les  alienes  criminels  dans  la 
meme  categorie,  et  d’envoyer  le  plus  possible  dans  les  asiles. 
ordinaires,  comme  on  le  fait  en  Ecosse,  ceux  memes  qui  ont 
commis  les  plus  grands  crimes,  s’ils  ne  sont  pas  dangereux  (1)  ; 
la  creation  d’asiles  pour  alienes  aux  tendances  dangereuses  est 
indispensable,  nul  ne  le  conteste.  11  faut  s’efforcer  de  redonner 
une  vie  utile  et  aussi  peu  penible  que  possible  a  ces  malheu- 
reux  qui  ne  sont  coupables,  apres  tout,  que  d’avoir  ete  malades,. 
tout  en  assurant  efflcacement  la  securite  publique.  Et  celle-ci 
sera  d’autant  mieux  sauvegardee  que  les  tendances  violentes  ne- 
seront  plus  exasperees  par  I’oisivete,  mais  canalisees  vers  une- 
activite  bienfaisante. 
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ESSAI  DE  TRAITEMENT  SPECIFIQUE 

chez  diverses  psychopathes  presentant  des  reactions 
humorales  positives 

(Rappel  documeniaire  el  riiultais  schematises) 


PAR 

H.  BEAUDOUIN  et  G.  DAUMEZON 


II  y  aura  bientot  un  siecle  que  la  syphilis  a  ete  invoquee 
comme  un  agent  causal  possible  de  troubles  mentaux.  Depuis, 
cette  etlologie  a  ete  demontree  pour  la  paralysie  generale,  pour 
les  troubles  mentaux  speciaux  du  tabes  et  de  certaines  lesions 
syphilitiques  encephaliques.  Mais  le  probleme  des  processus  rea- 
lisant  les  autres  psychoses  :  demence  precoce,  delires  systema¬ 
tises,  reste  obscur.  A  I’aide  d’arguments  statistiques  et  biologi- 
ques,  on  a  voulu  decouvrir  un  lien  de  cause  a  effet  entre  certains 
delires  et  I’infection  syphilitique.  Dans  ce  travail,  nous  vou- 
drions  appliquer  a  cette  recherche  une  methode  un  peu  diffe- 
rente  ;  dans  le  diagnostic  de  la  nature  syphilitique  d’une  lesion 
quelconque,  Vepreuve  du  traitement  est  couramment  employee. 
En  matiere  psychiatrique,  I’utilisation  de  ce  precede  ne  souffre 
aucune  difflculte  speciale,  mais  il  semhle  hien  qu’on  se  doive 
^arder  de  conclusions  hatives. 

On  se  heurte  en  effet,  des  I’abord,  au  probleme  de  la  reversi- 
bilite  des  syndromes  psychiatriques.  La  longue  evolution  sou- 
vent  systematique,  I’incurabilite,  I’impossibilite  de  reproduction 
de  la  cellule  nerveuse,  sont  autant  d’arguments  en  faveur  de 
I’irreversibilite.  Mais  on  a  vu  une  affection  implacablement  pro¬ 
gressive,  comme  la  paralysie  generale,  ceder  a  la  therapeutique  ; 
des  «  reveils  »  de  demence  precoce  typique  se  produire  apres 
des  annees  d’evolution,  soit  spontanement,  soil  durant  la  periode 
Ann.  Med.-psych.,  XV'  sehib,  95'  annee,  t.  I.  —  Avril  1937. 
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preagonique.  Aussi  bien  ne  peut-on  penser  que  I’irreversibilite 
soil  absolue.  Certaines  psychoses  sont,  par  certains  auteurs 
c’est  le  cas  des  paraphrenies  —  considerees  comme  le  reliquat 
■d’un  processus  eteint  de  longue  date.  Mais  une  telle  consideration, 
outre  qu’elle  est  hypothetique,  est  d’application  assez  exception- 
nelle. 

Aussi  avons-nous  pense  que  I’epreuve  du  traitement,  sans  etre 
•un  critere  absolu,  pourrait  etre  un  element  de  poids  dans  une 
•discussion  qui  est  loin  d’etre  close. 

Historique 

II  ne  sera  pas  indifferent  de  faire  d’abord,  assez  longuement, 
I’inventaire  historique  des  arguments  en  presence.  Nombreux,  en 
«flet,  sont  les  auteurs  qui,  depuis  la  deuxieme  moitie  du  siecle 
•dernier,  ont  fait  jouer  a  la  specificite  un  role  etiologique  dans  la 
idetermination  des  psychoses. 

En  1879,  Fournier  (1)  indiquait  I’importance  qu’il  attachait 
•an  vocable  de  «  Folie  syphilitique  »,  «  importance  d’ordre  pra¬ 
tique  parce  qu’elle  impose  le  traitement 

Pinel  et  Esquirol  avaient  edifie  un  monument  psychiatrique 
-oil  la  recherche  etiologique  n’avait  que  peu  de  place  ;  aussi  Men 
est-ce  plutot  en  Angleterre  que  Ton  voit  soulever  le  prohleme 
du  role  de  la  syphilis  dans  les  psychoses  :  Batty  Tuke  (2),  Hayes 
Newington  (3),  Samuel  Wilks  (4),  Grainger  Stewart  (5),  avaient 
insiste  sur  ces  notions.  Cependant  qu’en  France,  Charles  Schutzen- 
berger  (6)  intitulait,  en  1850,  un  article  ;  «  De  la  syphilis  comme 
•cause  de  troubles  fonctionnels  graves  de  I’encephale  simulant 
•des  affections  idiopathiques  du  cerveau.  » 

Ricord  aurait,  le  premier,  gueri  des  psychoses  par  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique. 

Fournier  (1),  en  1879,  consacre  trois  lecons  aux  folies  syphi- 
litiques  ;  il  les  classe  en  deux  categories  : 

1°  Troubles  d’evolution  lente  et  de  forme  depressive,  parmi  les- 
quels  il  distingue  des  depressions  intellectuelles  simples,  avec 
amnesic  et  «  hebetude  incoherente  »,  cette  derniere  pouvant  re- 
vetir  un  aspect  «  lypemaniaque  »  ou,  au  contraire,  se  presenter 
■comme  une  «  monomanie  »  ; 

2°  Troubles  relativement  aigus  :  il  s’agit  de  delires  simples, 
d’excitation  cerebrale,  d’excitation  maniaque,  enfm  de  delire  hal- 
Ihcinatoire. 

.•iNx.  Med.-psych.,  XV'  siiiuE,  95'  annee,  t.  I.  —  .4vril  1937. 
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L’evolution  commune  de  ces  divers  syndromes  se  fait  vers  la 
demence,  que  le  malade  atteint  progressivement  apres  quelqiies. 
remissions.  Fournier  propose,  pour  toutes,  le  traitement  par 
f’iodure  et  le  mercure. 

En  terminant  cet  expose,  le  maitre  de  Saint-Louis  a  soin 
d’ajouter  que  les  conceptions  sont  fortement  battues  en  breche 
par  les  alienistes  de  son  epoque.  II  convient  cependant  de  remar- 
quer  que,  dans  une  lecon  clinique  de  1878,  B.  Ball  accorde  un  role 
etiologique  au  processus  syphilitique. 


Au  debut  du  xx'  siecle,  la  notion  de  degenerescence,  emise  par 
Morel,  la  vogue  des  conceptions  pastoriennes,  la  decouverte  des. 
reactions  de  Bordet-Wassermann,  vont  amener  une  recherche 
active  de  I’etiologie  microbienne  des  maladies  mentales.  Le 
domaine  de  la  syphilis  va  s’^endre,  et  les  notions  mises  en  hon- 
neur  par  Fournier  seront  revisees,  quelquefois  adoptees  en  partie 
dans  certain  monde  psychiatrique. 

En  Allemagne,  Krsepelin  (7),  Markus  (8),  Plaut  (9),  Finkh  (10),. 
Ziehen  (11),  Klein  (12),  decrivent  des  psychoses  syphilitiques. 

En  France,  nous  assistons  a  des  discussions  vehementes.  Cci- 
tains,  avec  Magnan  (13),  nient,  d’une  maniere  radicale  et  defi¬ 
nitive,  (’existence  de  psychoses  syphilitiques  : 

«  Ces  descriptions,  qu’une  saine  clinique  repousse,  sont  seduisan- 
«  tes  par  leur  simplicite  et  font  si  bien  leur  chemin  que  des  esprits 
«  fort  intelligents,  n’envisageant  qu’un  cote  de  la  question,  n’ayant 
«  pas  toujours  I’occasion  de  controler,  par  I’etude  comparative  des. 
«  faits,  toutes  ces  donnees  theoriques,  finissent  par  croire  que  la 
«  tuberculose,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis,  etc...,  peiivent  de 
«  toute  piece  engendrer  la  folie,  qui,  par  elle-meme,  a  pourtant  des. 
«  caracteres  specifiques  si  eminemment  personnels.  Ils  ont  bien  sous 
«  les  yeux  un  tuberculeux.  un  syphilitique,  un  cancereux  qui  delire, 
«  inais  ils  negligent  de  se  deniander  pourquoi  ce  tuberculeux,  au 
«  milieu  de  mille  autres  tuberculeux,  ce  syphilitique,  au  milieu  de 
«  mille  autres  syphilitiques,  ce  cancereux,  delirent,  et  pourquoi  tous 
«  les  autres  tuberculeux,  syphilitiques,  cancereux,  ne  delirent  pas. 
«  II  y  a  a  cela  une  raison  majeure,  c’est  que  les  sujets  diathesiques. 
«  ont  a  delirer  des  titres  qu’ils  puisent  ailleurs  que  dans  leur  dia- 
«  these.  Ils  sont  cancereux,  c’est  vrai,  mais  ils  sont  aussi  predisposes 
«  a  la  folie,  et  Ton  retrouve,  dans  cette  predisposition,  dans  les 
«  antecedents  hereditaires,  la  veritable  cause  du  delire.  Ils  ont  la 
«  folie  en  puissance,  et  les  manife-stations  cancereuses,  rhumatisma- 
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•«  les,  syphilitiques,  peuvent  agir  comme  cause  determmante,  ainsi 
«  qu’ont  droit  de  le  faire  le  froid,  le  chaud,  les  fatigues,  les  emotions 
«  morales,  etc.,  mais  c’est  tout,  alter  plus  loin,  c’est  consacrer  une 
«  erreur.  »  (Magnan). 

En  opposition  avec  ce  point  de  vue,  Marchand  (14)  ecrivait 
en  1906  : 

«  Les  principaux  troubles  mentaux  determines  par  la  syphilis 
«  sont  :  la  manie,  la  melancolie,  la  stupeur,  le  delire  hallucmatoire. 

«  Ces  syndromes  s’accompagnent  de  symptomes  physiques  qui  mon- 
«  trent  leur  origine  toxique.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  observations, 

«  on  note  une  cephalalgie  tenace,  du  tremblement  generalise,  des 
«  troubles  gastro-intestinaux. 

«  Quant  aux  symptomes  psychiques,  ils  ne  presentent  rien  de  par- 
«  ticulier  et  n’ont  pas  de  symptomatologie  univoque.  » 

C’est,  a  peu  de  chose  pres,  I’opinion  soutenue  par  Gaucher  dans 
la  these  de  son  eleve  Jallet  (15).  Regis  (16)  decrivait  cependant,  a 
la  meme  epoque,  ses  «  syphilo-psychoses  confusionnelles.  » 

En  1912,  Halherstadt  et  Arsimoles  (17),  dans  un  tres  important 
article  de  la  Revue  Neurologique,  presentent  une  synthese  des 
conceptions  francaise  et  alleinande  :  ces  auteurs  adoptent,  pour 
cela,  le  plan  de  Kriepelin  et  decrivent  : 

a)  Des  etats  confusionnels  a  pathologie  obscure,  pouvant  reve- 
tir  I’allure  d’un  syndrome  de  Korsakoff,  tels  ceux  que  Moura- 
toff  (18)  en  Russie,  Stepanoff,  Strausky  en  Allemagne,  Chaslin 
et  Portocalis  (19),  Seglas,  Bonnet,  Trenel  (20),  Markus  (21)  en 
France,  ont  decrit  ; 

b)  Des  etats  periodiques  :  les  observations  de  periodicite  et  de 
periodicite  maniaque  depressive  chez  des  syphilitiques  sont 
nombreuses. 

Westphal  (22),  en  1908,  fit  une  discussion  serree  de  ces  cas  et 
concluait  a  une  simple  coincidence. 

En  France,  Doutrebente,  Marchand  (14),  Joly  (23),  Mosny  et 
Barat  (24),  Laignel-Lavastine  et  Valence  (25)  ont  rapporte  de  ces 
cas.  G.  Ballet  signale  la  relative  frequence  de  la  syphilis  dans  la 
melancolie. 

Kraepelin  (7),  Kinoth,  Ziehen  (11)  insistent  sur  la  frequence 
des  hallucinations,  surtout  auditives,  dans  les  etats  periodiques 
syphilitiques. 

c)  Certains  delires  plus  ou  moins  systematises  analogues  a  ceux 
de  la  demence  paranoide. 
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Cette  derniere  categorie  est  I’oeuvre  exclusive  des  auteurs  alle- 
mands  : 

Klein  (12)  :  formes  hallucinatoires  paranoides  a  excitation  vio- 
lente  ;  Plant  (9)  decrit  I’hallucinose  ;  Arsimoles  et  Halberstadt, 
adoptant  la  description  de  Krsepelin,  precisent  : 

«  Les  idees  delirantes,  parfois  assez  systematiques,  comme  I’avait 
«  deja  entrevu  Klein,  et  des  hallucinations  surtout  auditives  domi- 
«  nent  la  scene.  » 

Les  signes  physiques  sont  relativement  pen  prononces  selon 
KrEepelin,  tandis  que  Plant  emit,  an  contraire,  qu’ils  sont  le  meilleur 
element  de  diagnostic  : 

«  Le  debut  est  parfois  lent  et  progressif,  d’autres  fois  brusque  apres 
des  ictus.  Le  delire  se  developpe  rapidement  ;  il  est,  en  general,  pau- 
vre.  Les  idees  de  persecution  sont  assez  frequentes,  parfois,  on  a  des 
idees  de  grandeur,  de  jalousie,  d’influence,  etc...  Aux  hallucinations 
de  I’ouie,  que  nous  venons  de  mentionner,  s’ajoutent  quelquefois 
d’autres  troubles  sensoriels  de  la  vue,  de  I’odorat,  du  gout.  L’orien- 
tation  est  bonne,  sauf  quelques  courtes  phrases  episodiques  d’obnu- 
bilation.  11  y  a  une  certaine  conscience  de  la  nraladie,  c6te-a-c6te  de 
I’indifference  pathologique  a  I’egard  de  ce  qui  entoure  le  malade. 
En  general,  calmes,  d’attitude  correcte,  repondant  aux  questions,  se 
laissant  examiner  facilement,  ces  malades  sont  pourtant  sujets  a  des 
coleres  brusques  et  violentes  de  courte  duree.  11  existe  souvent  defi 
ictus  et  d’autres  signes  physiques  de  la  syphilis  cerebrale,  mais  par¬ 
tis,  —  et  nous  insistons  sur  ce  point,  —  chez  des  malades  porteurs 
de  lesions  certaines  de  syphilis  cerebrale  et  ayant  presente  des 
troubles  appreciables,  Krsepelin  n’a  trouve  aucun  signe  physique. 
L’evolution  de  la  maladie  est  generalement  lente,  coupee  de  remis¬ 
sions.  Peu  a  peu  s’installe  une  demence  plus  ou  moins  profonde,  dans 
laquelle  on  pent  observer  des  grimaces,  des  stereotypies  bizarres, 
semblables  a  celles  de  la  demence  precoce.  » 

C’est  a  partir  de  cette  description  que  les  auteurs  contempo- 
rains  edifieront  la  plupart  de  leurs  theories  sur  la  psychose 
hallucinatoire  syphilitique. 


Telles  etaient  les  conceptions  d’ensemble  d’avant-guerre.  On 
voit  combien  elles  etaient  disparates.  Certains  auteurs  adver- 
saires  de  la  psychose  syphilitique  (Magnan)  la  combattaieht,  soit 
d’une  maniere  generale,  soit  dans  le  cadre  des  types  nosographi- 
ques  [Roubinovitch  et  Levaditi  (26)]. 

D’autres  admettaient  (’existence  d’une  etiologie  specifique  ; 
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ainsi,  Marchand  enumere  quatre  interpretations  pathologiques 
principales  proposees  par  divers  auteurs  : 

1)  L’anemie,  jadis  soutenue  par  Ricord,  par  Hildenbrand  (27). 

2)  La  fieure  sijphilitique,  element  determinant  [Kiernan  (28)]. 

3)  Les  lesions  organiques,  que  Ton  avait  niises  en  evidence  dans 
la  paralysie  generale,  furent  aussi  invoquees  par  les  auteurs  pour 
expliquer  les  autres  types  cliniques.  Pour  Moravesik,  il  s’agissait 
de  meningite,  pour  Keraval  (29)  d’arterite. 

4)  La  theorie  toxique  groupait  le  plus  grand  noitibre  de  par¬ 
tisans,  parmi  lesquels  Seglas,  Jacquin  (30),  Mickle  (31),  Regis  (16), 
Parant  (32),  Kovalesky. 

Enfm,  une  large  categorie  d’auteurs  se  borne  a  constater  la 
frequence  des  reactions  humorales  positives  dans  les  alienations 
mentales.  Raviart  (33),  en  1908,  publie  sur  ce  fait  des  statistiques 
interessantes,  sans  cependant  conclure  en  faveur  de  I’etiologie 
syphilitique. 


Nous  avons  note  une  modification  des  theories  au  debut  du 
siecle,  sous  la  double  influence  des  conceptions  generates  et  du 
progres  des  methodes  de  diagnostic.  Des  faits  du  meme  ordre 
entrainent,  dans  la  periode  actuelle,  une  evolution  parallele  des 
idees. 

On  sait  la  vogue  de  la  notion  de  «  terrain  » .  Au  noni  de  cette 
conception,  Magnan  combattait  la  psychose  syphilitique.  Les 
champions  de  I’etiologie  specifique  invoquent  maintenant  le 
terrain  heredo-specifique. 

Par  ailleurs,  I’extension  des  recherches  dans  le  liquide  cepha- 
lo-rachidien,  I’utilisation  des  reactions  de  floculation,  la  multi¬ 
plication  des  reactions  a  specificite  quelquefois  douteuse,  tons 
ces  phenomenes  ont  fourni  aux  protagonistes  des  «  syphilo- 
psychoses  »  des  arguments  nouveaux. 

Deux  ordres  de  travaux  paraissent  avoir  ete  poursuivis  dans 
ce  sens  :  d’une  part,  Hamel  et  ses  eleves,  puis  Targowla  (33  bis), 
Dublineau,  etc.,  invoquent  des  arguments  de  frequence  biologi- 
que  ;  d’autre  part.  Mile  C.  Pascal  et  Davesne  creent  la  «  syphilo- 
clasie  ».  Nous  verrons  ensuite  comment  beaucoup  d’auteurs,  pre- 
nant  une  position  neutre,  adoptent  une  opinion  plus  eclectique. 

L’effort  de  Hamel  s’est  traduit  essentiellement  par  son  rapport 
au  Congres  de  Rarcelone,  presente  en  collaboration  avec  Lopez 
Albo  (34)  ;  par  son  livre  sur  I’heredo-syphilis  mentale,  publie 
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e„  1930  avec  Diouel  (35),  el  par  quelques  theses,  dent  la  plus 
reeenle  est  eelle  de  sou  eleve  P.  Royer  (36)  sur  la  psychose  hallu- 
cinatoire  chronique  syphilitique. 

Rappelons  les  conclusions  du  rapport  de  1929  a  Barcelone  . 

«  1)  La  syphilis  peat  donner  naissance  a  divers  syndromes  men- 

2)  L’heredo-syphilis  est  responsable  de  la  majeiire  partie  des 

p.»cW,aes  eoustlluHouaelte.  tooles  les  lorm.s 
Hot”  .all,  Jus^u’S  1.  debill, e  urenlale,  les  elol.  de 

perversion  on  d’amoralite  sans  deficience  intellectuelle.  ^ 

3)  Son  role  n’est  pas  negligeable  dans  la  genese  de  I  epilepsie 
essentielle,  mais  ne  parait  pas  preponderant. 

4)  En  tant  que  cause  predisposante  {constitution  dii  terrain  dege- 
n/rLff  snr  lequel  se  developpent  les  psychoses  de  I’adulte),  la  syphi¬ 
lis  hereditaire  joue  certainement  un  role  important,  mais  impossible 
a  determiner  actuellement. 

5)  En  tant  que  cause  determinante,  la  syphilis  hereditaire  peut 
certainement  donner  lieu  a  diverses  psychoses,  mais,  jiisqu  a  ce  pur, 
on  ne  peut  citer  que  des  observations  eparses.  II  est  necessaire  d  en- 
treprendre  des  recherches  systematiques. 

61  Les  petits  syndromes  mentaiix  souvent  rencontres  dans  1  here- 
dit  des  atone,  par.ls.en,  e.re  Irequemmeu,  lies  5  1.  syphd.s  here- 

‘^TlTes  heredites  alcooliques,  tuberculeiises,  nevropathiques  doi- 
vent  faire  I’obiet  de  noiivelles  investigations. 

L’heredite  nevropathique  n’est,  dans  certains  cas,  qu’une  heredo- 
syphilis  de  2'  on  de  3'  generation.  » 

Quels  arguments  viennent  appuyer  ces  conclusions  ? 

Hamel  a  pratique  a  Mareville,  sur  la  totalite  des  malades  adul- 
tes  non  paralytiques  generaux  et  non  syphilitiques  acquis,  les 
reactions  humorales  suivantes  : 

dans  le  sang  :  Hecht,  Calmette,  Jacobsthal,  Meinicke  ; 

dans  le  liquide  cephalo-rachidien  :  Wassermann,  Jacobsthal, 
cytologie,  albuminose  totale. 

Lopez  Albo  a  Zaldivar  (Viscaya)  a  opere  de  meme  sur  les 
malades  de  son  asile  en  recherchant  : 

dans  le  sang  ;  Bordet-Wasserman  ;  .  „  ^  , 

dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  cytologie.  Recherche  dc  1  al- 
bumTne  (m?thode  Irandberg).  Globuline  (Pandy,  Weichbrodt  . 
Reaction-  de  Lange  a  I’or  colloidal.  Reaction  du  benjoin.  Bordet- 
Wassermann. 
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II  est  a  noter  que  les  chiffres  de  Lopez  Albo,  qui  s’appuie  sur 
■des  reactions  beaucoup  plus  delicates  et  moins  etroitement  speci- 


iiques,  sont  nettement 

superieurs  a  ceux  de  Hamel. 

Hamel 

Lopez  Albo 

‘Demences  organico- 

seniles . 

6 

8 

42,85  o/o 

71,42  o/„ 

Dligophrenies . 

15 

21 

41,66  0,0 

45,75  o/„ 

Denience  precoce  . . . 

18 

32 

36  o/o  D.  P.  paranoide 

D.  P.  simple 

62.50  o/o 

46.51  o/o 

Psychose  maniaco- 

depressive . 

23 

47 

32,85  o/„ 

44,44  o/o 

■Psychose  epileptique 
Psychose  hallucina¬ 

28 

24,32  o/o 

57,85  o/o 

toire  chronique... 

6 

32 

13,77  o/o 

32,29  o/o 

■Confusion . 

1 

6 

14,28  o/o 

5,80  o/o 

Malgre  son  titre,  la  these  de  Pierre  Royer  parait  presque  un 
retour  vers  une  conception  plus  large,  ses  conclusions  generales 
sont  en  effet  : 


«  Notre  etude  montre  que  la  psychose  hallucinatoire  chronique 
«  est  parfois  d’origine  syphilitique.  Elle  conflrme  surtout  I’opinioii 
«  generate,  qui  veut  que  les  psychoses  syphilitiques  revetent  soii- 
-c<  vent  la  forme  hallucinatoire.  » 

Le  probleme  tberapeutique  a  aussi  preoccupe  cet  auteur  ; 
nous  croyons  Mre  I’interprete  assez  fidele  de  ses  idees  en  tracant 
le  tableau  suivant  : 

Royer  etudie  particulierenient  : 

1)  les  psychoses  hallucinatoires  syphilitiques  sans  signe 
•d’atteinte  cerebro-ineningee.  La  tberapeutique  associee  :  salicy¬ 
late  de  soude,  arsenic,  ameliore  notablement  cette  forme,  sans 
toutefois  enrayer  son  evolution  ; 

2)  les  psychoses  hallucinatoires  syphilitiques  avec  signes  tran- 
sitoires  d’atteinte  cerebro-meningee.  Ces  formes  sont  les  cas  de 
succes  tberapeutique. 

3)  les  psychoses  hallucinatoires  syphilitiques  avec  signes 
permanents  d’atteinte  cerebro-meningee,  les  formes  aigues  ou 
subaigues  peuvent  etre  reduites,  par  le  traitement,  a  un  etat 
tl’hallucinose  plus  ou  moins  consciente.  Les  formes  chroniques 
ne  reagissent  pas  an  traitement. 

Dans  une  seconde  partie,  I’auteur,  etudiant  les  etats  hallucina- 
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toires  de  la  syphilis  nerveuse,  indique  I’impuissanGe  du  traite- 
ment  en  presence  des  formes  hallucinatoires  pures,  et  au  con- 
traire  I’action  bienfaisante  de  la  medication  specifique  sur  les 
troubles  mentaux  du  tabes. 

Nous  passons  sous  silence  les  autres  problemes  diagnostiques 
et  symptomatiques. 

Quant  a  la  theorie  pathogenique  de  Mile  Pascal  (37),  elle  a  ete 
presentee  dans  son  livre,  en  collaboration  avec  Davesne  :  «  Le 
traitement  des  maladies  mentales  par  les  chocs.  »  Apres  avoir 
expose  la  theorie  des  chocs  anaphylactiques  emotionnels,  les: 
auteurs  en  viennent  a  homologuer  la  notion  de  constitution  au 
phenomene  plus  general  de  la  sensibilisation  et  de  la  colloido- 
clasie.  Cette  colloidoclasie  speciale  recoit  le  nom  de  psycho- 
colloidoclasie  :  «  La  sensibilisation  se  confond  avec  la  predis- 
«  position  :  toutes  deux  preparent  le  terrain  psycho-colloido- 
«  elasique.  »  La  predisposition  peut  etre  hereditaire  ou  acquise. 
Ravaut  fait  jouer  un  role  important  a  I’heredo-syphilis  dans  la 
pathogenie  des  colloidoclasies,  et  Mile  Pascal  remarque  :  «  La 

«  syphilis  hereditaire  et  la  syphilis  acquise  representent,  dans 
«  notre  service,  le  tiers  des  cas  :  elles  manquent  rarement  dans 
«  la  constitution  du  terrain  psycho-colloido-clasique.  La  psy- 
«  eho-colloido-clasie  est  frequemment  une  syphiloclasie.  » 

La  plupart  de  ces  theories  paraissent  s’appuyer  sur  une  inter¬ 
pretation  tres  extensive  de  faits  biologiques.  Les  uns  accor- 
dent  une  etroite  specificite  a  bien  des  reactions,  les  autres  genera- 
lisent  une  conception  deja  bien  elargie  pour  ne  pas  dire  «  eti- 
ree  ».  Un  exemple  de  ces  tendances  parait  Mre  la  toute  recente 
communication  de  Dublineau  (38)  a  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  au  cours  de  laquelle  cet  auteur  accorde  une  importance 
qui  nous  parait  disproportionnee  a  des  ebauches  de  reactions 
colloidales. 

D’autres  auteurs  ont  ete  emus  par  des  coincidences  analogues, 
mais  plus  prudents  les  oqt  rapportees  sans  vouloir  les  interpre¬ 
ter.  J.  Royer  (39),  avec  P.  Abely  et  Durand  (40),  a  rapporte 
I’existence  de  floculations  dans  la  region  meningee  du  benjoin 
au  cours  de  psychoses  hallucinatoires  chroniques.  Mais  il  signale 
expressement  qu’il  n’accorde  a  ce  fait  aucune  signification  dans 
I’ordre  de  I’etiologie  syphilitique. 

Dans  des  problemes  tres  circonscrits,  beaucoup  d’auteurs  ont 
invoque  le  role  de  la  syphilis.  Mais  il  ne  s’agissait  jamais  dans 
leur  pensee  d’un  role  analogue  a  celui  du  pneumocoque  dans  la 
pneumonie,  du  bacille  d’Eberth  dans  la  fievre  typhoide.  Heuyer  et 
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Sizaret  (41)  ont  public  de  nombreux  cas  d’automatisme  mental 
Chez  des  syphilitiques.  Marchand  (42)  a  signale  de  nombreux  cas 
de  dements  precoces  porteurs  de  reactions  humorales  de  la  syphi¬ 
lis.  Des  constatations  identiques  sont  fades  pour  1  epilepsie,  a 
debilite  et  les  oligophrenies. 

Dans  un  ordre  d’idee  different  Guiraud  (43),  tout  en  souhgnant 
le  polymorphisme  clinique  de  la  syphilis  encephahque,  fixe 
d’etroites  bornes  aux  syndromes  qu’elle  pent  reahser. 

De  cede  longue  etude  bistorique,  I’enseignement  essentiel 
parait  etre  la  necessite  d’une  extreme  prudence.  Pour  prouver  la 
nature  syphilitique  de  telle  ou  telle  affection,  il  ne  nous  suffira 
pas  de  constater  la  coexistence  de  reactions  biologiques  positi¬ 
ves,  mais  encore  I’epreuve  du  traitement  ne  sera  pas  de  trop  pour 
etayer  une  argumentation. 


Le  but  de  nos  rechercbes  est,  precisement,  d’apporter  le  resul- 
tat  de  traitements  systematiques. 


Technique  et  r6sultats 


Toutes  les  malades  re9ues  dans  le  service  pendant  node  obser¬ 
vation  ont  fait  I’objet,  au  point  de  vue  specifique,  d  une  trip  e 
enquete  :  rechercbe  humorale,  recherche  des  stigmates,  recherche 
des  antecedents.  Les  reactions  pratiquees  furent,  dans  le  sang  : 
Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  ;  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien:  cytologic,  albumine,  Weichbrodt,  Pandy  Benjoin, 
Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Hecht.  Dans  nos  affirmations, 
diagnostiques,  nous  nous  en  tenons  a  la  regie  proclamee  par 
Sicard  (U)  a  la  Reunion  neurologique  de  1920.  «  II  nest  qu  un 
seul  criterium  de  certitude  de  la  neuro-syphilis,  c’est  la  consta- 
tation  positive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  la  reaction 
de  Bordet-Wassermann.  » 

Sur  865  malades  soumis  a  ces  investigations  : 


17  presentent  des  reactions  positives  dans  le  sang  seulement. 

26  presentent  des  reactions  positives  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  seulement. 

56  presentent  des  reactions  positives  dans  le  sang  et  le  liqui 
cephalo-rachidien. 

9  presentent  des  reactions  negativees  par  traitement  anterieur 
a  leur  passage  a  I’Asile. 
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Rentre  dans  ces  chiffres  I’important  contingent  de  paralyti- 
ques  generates  (51)  traitees  sans  succes  a  Sainte-Anne  et  orien- 
tees  vers  les  services  de  banlieue. 

On  a  utilise,  selon  les  regies  habituelles,  la  plupart  des  produits 
courants  :  stovarsol,  acetylarsan,  novar,  sulfarsenol,  quinby, 
muthanol,  bivatol,  cyanure  de  mercure,  biodure  de  mercure.  Ces 
diverses  cures  ont  ete  appliquees  selon  les  donnees  classiques  de 
Sezary,  Ravaut  et  Gougerot. 

Durant  une  experience  de  quatre  annees,  deux  crises  nitritoides, 
qui  n’ont  eu  aucune  consequence  grave,  sont  les  seuls  accidents 
constates. 

Les  resultats  obtenus  peuvent  se  ranger  en  deux  rubriques  : 


A.  RfiSULTATS  PHYSIQUES 


Nous  rapporterons  la  statistique  des  courbes  de  poids,  qui  nous 
parait  exprimer,  mieux  que  toute  autre  consideration,  revolution 
de  I’etat  general  de  nos  malades. 


Courbes  ascendantes 


0  a  2  kil.  :  17  dont 

2  a  5  kil.  :  10  dont 

5  a  10  kil.  :  8  dont 

10  a  20  kil.  :  2. 

Soit  :  37  dont 


5  paralytiques  generates. 
5  paralytiques  generates. 
5  paralytiques  generates. 

15  paralytiques  generates. 


Courbes  descendantes 


0  a  2  kil. 

2  a  5  kil. 
5  a  10  kil. 

10  a  20  kil. 

Plus  de  20  kil. 

Soit 


14  dont  5  paralytiques  generates. 

3  deces  dont  2  paralytiques  generates. 
8  dont  5  paralytiques  generates. 

11  dont  6  paralytiques  generates. 

3  deces  paralytiques  generates. 

8  dont  4  paralytiques  generates. 

2  deces  paralytiques  generates. 

1. 

42  dont  20  paralytiques  generates. 
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B.  Resultats  PSYCHIATRIQUES 

Nous  les  resumons  en  un  tableau  des  resultats  bruts  obtenus  : 

Entraitement  Transfers  Sorties  Deces  Total 

Ilombre  de  malades  M  27  ^  _ 

Paralysie  generale.. .  ^  ^  If  2 

Tab^s .  1-1 

Affaiblissement  _  —  3 

psychique .  ^  _  6 

D^sequilibre .  2  „ 

Delire  poly morphe..  1  1 

Rtats  depressifs .  Ij  “j  _ 

—  melancoliques .  — 3~V=2  7=5 

—  maniaques .  ^  (  \ 

Excitation .  (  2J  2  ^  ^  ^ 

•Confusion .  ~  1  3 

Alcoolisme . .  1  I  11 

Debilite .  4  °  T  _  12 

Demence  precoce  ...  ^  ^  =  9  ^ 

Dem.  paranoide .  1  S 

Psychose  hallucina-  ^ 

toire  chronique. . .  6  3  — 

Nous  avons  pense  qu’il  serait  fastidieux  et  inutile  de  rappor- 
ter,  meme  succinctement,  les  observations  de  112  malades  trai 
tees  ;  on  ne  pent  non  plus  rapporter  les  «  cas  typiques  ca 
I’indigence  des  resultats  interdit  de  temr  compte  de  sorties 
exceptionnelles  souvent  requises  par  la  fainille  en  1  absence  d 

"Tompte  tenu  de  ce  fait  que  n’ont  subi  de  traitement  que  des 
malades  presentant  un  ensemble  evident  de  reactions  humorales 
positives  les  conclusions  de  nos  recherches  peuvent  se  resumer 
ainsi  : 

Conclusions 

A.  Conclusions  g^n^rales 

L’examen  des  resultats  obtenus  par  une  therapeutique  speci- 
lique  d’alienes  a  reaction  humorale  positive  permet  ces  consta- 
tations  : 

1)  On  pent  parvenir,  au  point  de  vue  humoral,  a  «  blanchir 
partiellement  une  notable  proportion  des  malades.  La  disparition 
totale  de  toute  reaction  est  assez  rare,  mais  non  exceptionnelle. 
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2)  Malgre  la  tres  forte  proportion  de  malades  en  tres  mauvais 
etat,  la  therapeutique  specifique  permet  de  stabiliser  les  lesions 
viscerales  on  cutanees.  II  ne  nous  a  pas  ete  donne  de  constatei 
de  balancement  ni  de  correlation  d’aucune  sorte  entre  1  evolution 
du  processus  mental  et  revolution  du  processus  physique. 

3)  L’epreuve  du  traitement  ne  nous  a  apporte  aucun  element 
en  faveur  de  I’etiologie  syphilitique  de  psychoses  autres  que  la- 
paralysie  generale  et  les  troubles  mentaux  du  tabes. 

B.  Conclusions  spSciales 

1°  Paralysie  generale.  —  La  therapeutique  specifique  qui  parait. 
s’imposer  chez  les  paralytiques  generaux  deja  impaludh  semble 
etre  le  stovarsol.  Lorsque  I’etat  general  le  permet,  il  pent  ^re 
associe  a  la  pyretotherapie  soufree.  Cette  methode  nous  a  permis 

_  de  conserver  beaucoup  de  malades,  et  en  particulier  de- 

rarefier  considerablement  les  ictus  si  frequents  chez  les  paralyti¬ 
ques  generaux  ; 

_  de  constater  quelques  ameliorations,  rares  et  partielles, 

dans  des  cas  oil  avait  ete  mise  en  muvre  la  pyretotherapie. 

2°  Tabes.  —  Stovarsol  et  arsenicaux  pentavalents  peuvent  atte- 
nuer,  dans  une  certaine  mesure,  les  desordres  tabetiques.  Nous, 
n’avons  note  aucune  action  sur  I’etat  mental  des  malades  traitees., 

3”  Psijchose  periodique.  —  Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  attri- 
buer  a  la  therapeutique  specifique  les  ameliorations  constatees. 
chez  les  maniaques,  les  deprimees,  les  folies  circulaires  a  reac¬ 
tions  humorales  positives. 

4°  Demence  precoce  et  groupe  des  schizophrenies.  —  La  seule 
remission  constatee  au  cours  d’etats  de  cette  sorte  sur  les  12 
schizophrenes  syphilitiques  traitees,  peut-elle  etre  valablement 
rattachee  au  traitement  ? 

5“  Psychose  hallucinatoire  chronique.  —  Aucune  amelioration 
n’a  ete  constatee.  Dans  sa  these,  Royer  (36)  signale  des  succes. 
therapeutiques  chez  des  malades  presentant  des  signes  d’atteinte 
cerebro-meningee  transitoires.  Parmi  les  malades  de  cette  cate¬ 
goric  que  nous  avons  observees,  aucune  amelioration  n’a  ete 
notee.  On  pent  done  se  demander  si  le  rapport  entre  la  syphilis, 
et  les  troubles  mentaux  ne  sont  pas  que  de  pure  coincidence. 

Notre  statistique  porte  sur  trop  peu  de  cas  des  autres  affec¬ 
tions  pour  nous  permettre  d’emettre  des  conclusions  a  leur  sujet,. 
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Seance  dii  Jeudi  S  Avril  1937 


Presidence  :  M.  Ren6  CHARPENTIER,  president 


PRESENTATIONS 


Pathomimie  chez  un  d6bile  vaniteux,  par  MM.  J.  Fretkt 
et  M.  Rougean  (travail  du  service  du  docteur  R.  Angla  J. 

II  semble  que  ce  ne  soit  guere  que  depuis  1908  que  furent 
publiees  des  observations  de  veritables  pathomimes,  bien  diffe- 
rents  des  simulateurs  proprement  dits. 

C’est  a  cette  epoque  que  Dieulafoy  presenta  ce  malade  qui, 
anterieurement  ampute  du  membre  superieur  gauche,  tentait  de 
subir  la  meme  intervention  du  cote  droit  en  provoquant,  par  des 
applications  repetees  de  sonde  caustique,  I’apparition  de  volu- 
mineux  placards  d’aspect  gangreneux.  ■ 

Puis  en  1909,  Apert  et  Brae  presenterent,  a  la  Societe  ae 
Dermatologic,  un  enfant  ayant  simule  a  la  fois  des  lesions  cuta- 
nees,  des  abces,  de  I’astasie  abasie,  de  I’incontinence  d  urine  et 
une  forte  elevation  thermique. 

La  -meme  annee,  Boudon  et  Caravey  publiaient  le  cas  d  une 
infirmiere  de  17  ans  qui  avail  simule  d’abord  une  crise  d  appen- 
dicite,  puis,  servie  par  une  inegalite  pupillaire  et  une  otite 
reelles,  avail  realise  le  tableau  clinique  d’un  abces  du  cerveau 
pour  lequel  elle  fut  operee  deux  fois. 
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Deux  ans  plus  tard,  Perrin  et  Thiry  presentaient  une  cuisi- 
niere  de  23  ans  qui  pretendait  vomir  des  vers  et  qui  tenta  de 
convaincre  son  medecin  en  lui  remettant  un  flacon  contenant 
des  vers  de  terre  communs  baignant  dans  un  peu  de  salive. 

Plus  receminent,  en  1934,  M.  Banzet,  chirurgien  des  Hopitaux, 
mettait  en  garde  ses  confreres  contre  un  inalade  qui  allait  d’hopi- 
tal,  en  hopital,  toujours  en  quete  d’une  intervention  grave  puis- 
qu’il  simulait  un  tableau  d’ulcere  perfore,  pour  lequel  il  avait 
reussi  a  se  faire  operer  7  fois. 

Tout  dernierement  enfin,  MM.  Roger,  Alliez  et  Paillas  firent 
ici  meme  une  communication  relative  a  une  chirurgicomane  qui 
totalisait  17  interventions. 

II  convient,  nous  semble-t-il,  de  relever,  a  propos  de  ces  obser¬ 
vations  un  certain  nombre  de  caracteres  qui  paraissent  communs 
a  tons  ces  pathomimes. 

Ce  sont,  le  plus  souvent,  des  sujets  jeunes. 

Ils  n’ont  en  general  pas  d’intentions  interessees,  ce  qui  les  dis¬ 
tingue  des  simulateurs  proprement  dits. 

Ce  ne  sont,  en  general  que  des  debiles  vaniteux  et  mythomanes 
dont  le  seul  but  est  de  se  rendre  interessants  et  dont  I’activite 
mythique  va  jusqu’au  mepris  de  leur  propre  interet  et  meme  de 
leur  existence.  Ils  obeissent  aveuglement  a  leur  idee  fixe  et 
perseverent  dans  la  voie  qu’ils  se  sont  tracee  jusqu’a  ce  qu’ils 
aboutissent  ou  qu’ils  soient  demasques,  et,  alors  meme  qu’ils  le 
sont,  il  est  exceptionnel  qu’ils  avouent  leur  supercherie. 

Enfin,  certains  auteurs  ont  insiste  sur  I’importance  de  la  pro¬ 
fession  dans  la  genese  de  cette  curieuse  forme  mentale.  Il  s’agi- 
rait  le  plus  souvent  de  personnes,  telles  qu’infirmiers,  infirmieres, 
etudiants  en  medecine,  que  leur  profession  medicale  ou  para- 
medicale  a  amene  au  contact  de  veritables  malades  qu’ils  ont  eii 
tout  le  loisir  d’-etudier  pour  les  copier  ulterieurement. 

B.  age  de  35  ans  est  entre  dans  le  service  en  decembre  1935.  Son 
activite,  anterieurement  a  1932,  ne  nous  est  connue  que  par  les  ren- 
seignements  qu’il  nous  a  donnes  lui-meme. 

Ne  en  Hongrie,  B.  y  demeure  jusqu’a  I’age  de  17  ans  1/2.  Tout  en 
apprenant  le  metier  de  bottier,  il  suit  assidument  les  cours  du  soir, 
car  il  veut  continuer  ses  etudes  afln,  dit-il,  de  choisir  une  profession 
liberate  telle  que  medecin,  avocat  ou  ingenieur.  Il  etudie  en  meme 
temps  la  musique  et,  decide  en  outre  a  perfectionner  sa  connaissance 
des  langues  et  des  moeurs  etrangeres,  il  quitte  la  Hongrie  a  pied, 
sans  passeport,  et,  apres  diverses  vicissitudes,  ayant  traverse  I’Au- 
triche,  I’Allemagne  et  la  France,  il  arrive  a  Vigo  ou  reside  son  frere. 
Au  bout  de  six  mois,  il  repart  et  s’embarque  comme  homme  de  peine 


SEANCE  DU  8  AVRIL  1937 


577 


■sur  un  paquebot  a  destination  de  Buenos-Ayres.  A  Buenos-Ayres,  il 
est  successivement  plongeur,  puis  violoniste  dans  un  restaurant,  en- 
tin  garcon  de  salle  dans  une  clinique.  A  la  suite  d’une  indelicatesse 
commise  par  un  de  ses  compatriotes,  B.  qui  devient  d’une  discretion 
suspecte  des  qu’on  aborde  cet  episode  de  sa  vie,  retourne  a  Vigo  qu’il 
quitte  bientot,  sans  y  avoir  trouve  de  travail,  pour  aller  a  Madrid, 
oil  il  reprend  son  metier  de  bottier.  II  y  reste  5  ans.  Son  instabilite 
le  inene  ensuite  dans  de  nombreux  pays,  en  Italie,  au  Portugal,  en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Suisse  oil  il  ne  reste  jamais  que  quelques 
mois,  vivant  de  petits  metiers,  bomme  de  peine,  marchand  de  crava- 
tes,  bomme  sandwich,  etc...  qui  continuent  du  reste  a  assurer  sa 
subsistance  depuis  1926,  date  de  son  installation  definitive  en 
France. 

C’est  en  1932,  que  B.  fait  son  apparition  dans  les  Hopitaux  de  • 
Paris  ;  il  va  d’abord  consulter  a  la  Charite  pour  des  troubles  car- 
diaqiies,  mais  on  lui  decouvre  en  realite  un  diabete  insipide  pour 
lequel  on  le  traite. 

Il  en  est  de  meme  en  1934,  a  I’hopital  Rothschild  ou  il  est  hospita¬ 
lise  pendant  deux  mois. 

A  la  tin  de  la  meme  annee,  il  est  renverse  par  un  camion  et  une 
fracture  du  crane  le  maintient  2  mois  1/2  a  Saint-Louis  oil  il  n’est 
pourtant  pas  opere. 

Ce  n’est  que  I’annee  suivante  que,  souffrant  de  maux  de  tete,  il  se 
presente  dans  le  service  de  M.  Clovis  Vincent  oil  il  est  trepane  ;  on 
decouvre  une  grosse  arachnoidite  et  on  libere  la  tige  pituitaire  de 
.7  ou  8  tractus  arachnoidiens. 

Apres  I’intervention,  B.  se  montre  insatisfait,  agite,  grossier  et 
•conduit  d’abord  a  Tenon,  il  est  immediatement  dirige  sur  I’Admis- 
sion  de  Sainte-Anne  d’ou  on  I’envoie  a  Villejuif  le  24  decembre  1935. 
A  son  arrivee  a  I’asile,  B.  se  montre  tres  loquace  ;  il  est  extremement 
heureux  de  raconter  son  histoire  qu’il  se  plait  a  enjoliver  de  nom- 
breuses  inexactitudes.  C’est  en  particulier  sur  la  periode  de  sa  vie 
passee  a  Buenos-Ayres  dans  une  clinique  qu’il  se  plait  a  s’etendre 
avantageusement.  Ses  fonctions  de  garpon  de  salle  sont  presentees 
par  lui  comme  de  tres  serieuses  etudes  medicates,  il  s’en  faut  de  pen 
.qu’il  ne  se  presente  comme  un  confrere.  Du  reste  il  donne  volontiers 
des  consultations  aux  autres  malades.  Il  s’excuse  de  I’incertitude  de 
ses  diagnostics  car,  dit-il,  il  n’a  fait  que  3  ans  d’etudes  et  n’a  pu  de 
la  sorte  obtenir  son  diplome.  Cela  ne  I'empeche  pas,  si  on  le  lui  de- 
niande,  de  rediger  des  ordonnances  qu’il  signe  «  Assistante  B.  ». 

Les  questions  theoriques  ne  I’embarrassent  pas  davantage  : 

Le  mouvement  des  reins  fait  fonctionner  le  foie  qui  fait  lui-meme 
fonctionner  I’estomac  qui  communique  avec  I’intestin  :  voila  le  role 
■de  I’appareil  digestif. 

Pour  chercher  le  sucre  dans  les  urines,  on  les  met  dans  un  tube 
qu’on  secoue  un  peu  ;  on  laisse  reposer  jusqu’au  lendemain  et  le 
sucre  tombe  au  fond. 

A.nx.  Med.-psych.,  XV'  SERiB,  95'  ANNEE,  T.  I.  —  Avrjl  1937. 
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II  c'onnait  tout  :  la  therapeutique,  la  technique 
haire  les  sianes  et  le  traitement  de  la  syphilis,  etc...  II  a  ineine  in 
vente’  un  trStement  de  I’hemipl^gie  par  incision  cruciale 
au  niveau  de  la  cuisse  sous  anesthesie  au  chlorure  d  ethyle.  11  favo- 
rise  ainsi  la  circulation  du  sang,  et  guerit  son  malade. 

La  mythomanie  et  la  vanite  puerille  ae  B.  s  e  en  en 
tout  ce  qui  le  concerne  :  sa  reputation  est  sans  tache  I  plait  beau 
coup  aux  femmes  mais  se  mefie  d’elles  car  s’ll  manifestait  de  1  inte 
rM  a  une  seule,  toutes  viendraient  I’lmportuner. 

II  a  pratique  tous  les  sports,  de  la  lutte  greco-romaine  et  japonaise 
a  la  naMioS  II  avait  beaucoup  d’influence  a  Madrid.  Les  Hollandais 
n-irWaLnt  pas  a  travailler  aussi  vite  que  lui.  II  a  la  pretention  de- 
mrler  le  Francais  a  la  perfection,  etc...  _ 

I  ’etendue  de  ses  connaissances  fait  de  B.  un  critique  severe  . 
medecins  de  I’asile  sont  des  ignorants  et  leurs  soins  sont  sujets. 
a  caution.  On  ne  comprend  rien  a  ce  dont  il  souffre  et  il  veut  aller 
faire  soigner  ailleurs.  Car  il  est  malade  ; 

Dma  a  son  arrivee  dans  le  service  apres  sa  trepanation,  il  se  plai- 
Jit  du  foTe,  des  reins,  de  la  colonne  vertebrale  et  de  la  colonne 
transversale,  du  crane,  des  oreilles.  Il  avait  des  epistaxis  et  un  le- 
trecissement  considerable  du  champ  visuel. 

L’ensemble  de  ces  troubles  etranges  n’ayant  ^“^’/^P^raUe- 
examen  somatique  complet  et  negatif,  la  mise  en 
ment  que  B.  preconisait,  il  decida  d’attirer  notre  attention  dune  ma 
niere  plus  frlppante  encore  et  presenta  pendant  ^ 

hemorragies  intestinales  assez  abondantes  qui  cesserent  de  q 
eut  mis  le  maillot.  Il  a,  depuis,  reporte  son  activite  Pathomimique  su 
sa  trepanation  qui  a  laisse  subsister  une  breche  fronto-parietale  droi- 
te  au  niveau  de  laquelle  il  entretient  par  grattage  une  ulceration  per- 
stante  qu’il  a  depuis  peu  reussi  a  infecter.  Il  explique  qidU  a  une 
limeur  du  cerveau  et  faisant  fl  de  nos  soins  inexperts,  i  desire  e- 
tourner  dans  le  service  de  M.  Clovis  Vincent  pour  y  etre  trepane  uno 

‘'Tu  tTs'te!Tepuis  qu’il  s’est  rendu  compte  que  nous  ne  prenions  pas 
sa  nialadie  au  serieux,  B.  ne  cesse  de  recriminer,  de  critiquer,  de  se 
pirdre  qu’on  le  torture  au  lieu  de  le  soigner  et  de  reclamer  sa 

'°Nous  nous  sommes  renseignes  dans  les  divers  services  ou  il  est 
passe  avant  de  venir  a  Villejuif,  et  nous  avons  appris  qu  il  n  en  etait 
oas  a  ses  debuts  en  matiere  de  pathomimie.  En  1932,  deja,  a  la  Cha 
rite  il  avait  ete  mis  a  la  porte  du  service  de  M.  le  Professeur  Sergent, 
iiarce  que  soigne  pour  d'iabete  insipide,  il  volait  la  boisson  des  au- 
tres  malades  et  leurs  urines  qu’il  melangeait  aux 
plus  imposant  le  chiffre  de  sa  polyurie  qui  atteignait  de  la  sorte 

^^^Ta'pitie,  ensuite,  il  presenta,  apres  I’intervention,  une  tempera¬ 
ture  parado;ale  qu’il  obtenait  en  faisant  monter  son  thermometre,. 
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et  des  hematuries  qu’il  simulait  en  melangeant  a  ses  urines  le  sang 
des  epistaxis  qu’il  presentait. 

II  s’est  plaint  a  diverses  reprises  de  troubles  cardiaques  impor- 
tants,  mais  tous  les  medecins  qui  I’ont  examine  ont  trouve  son  coeur 
normal.  Du  reste,  Texamen  somatique  de  B.  s’est  avere  en  tous  points 
negatif. 

Ce  malade  nous  a  paru  reunir  tous  les  caracteres  que  nous 
avons  releve  dans  les  diverses  observations  de  pathomimie  que 
nous  avons  retrouvees  : 

C’est  un  homme  jeune  ;  il  semble  denue  d’intentions  interes- 
sees  et  lorsqu’il  s’est  fait  hospitaliser,  c’etait  toujours  a  une 
epoque  ou  son  travail  lui  permettait  de  vivre.  C’est  assurement 
un  debile  vaniteux  qui  tient  a  attirer  I’attention  sur  lui,  fut-ce 
aux  depens  de  sa  sante,  et  il  semble  que,  comme  beaucoup  de 
ces  malades,  il  ait  puise  dans  de  vagues  souvenirs  paramedicaux 
les  elements  de  ses  multiples  simulations. 

C’est  pourquoi  nous  avons  pense  pouvoir  vous  le  presenter. 
Enfin,  il  est  a  remarquer  que  I’activite  simulatrice  de  ce  malade 
a  debate,  semble-t-il,  en  meme  temps  que  I’arachnoidite  pour 
laquelle  il  a  ete  trepane  et  nous  nous  sommes  demandes  s’il  n’y 
avait  pas  la  plus  qu’une  coincidence. 


Reactions  pathomimiques  d’une  ddbile  (Malade  du  service  du 
D'’  P.  Guiraud),  par  MM.  G.  Daumezon,  G.  Ferdiere  et 
Hadji-Dimo. 

Mile  M...  Marie-Therese,  20  ans,  sans  profession,  entre  a  I’Adniis- 
sion  le  15  fevrier  1937  venant  de  I’Hopital  Henri-Rousselle.  Ce  qui 
frappe  d’emblee,  c’est  I’aspect  de  debilite  et  la  subexcitation,  mais  il 
n’existe  aucun  delire  et  le  Guiraud  conclut  a  la  simple  observa¬ 
tion.  Pendant  trois  jours,  elle  aide  aux  soins  du  menage,  et  I’on  songe 
la  renvoyer  bientot  mais,  le  18,  apparait  une  flevre  a  38”  qui  monte 
le  lendemain  a  40“  ;  I’etat  est  alarmant.  . 

Il  n’y  a  pas  de  signes  physiques  nets,  mais  la  malade  est  anhelante, 
presque  asphyxique,  on  a  I’impression  d’une  affection  tres  serieuse, 
si  bien  qu’un  avis  d’etat  grave  est  envoye  a  la  famille. 

La  fievre  cedera  cependant,  ne  laissant  rien  subsister,  et  en  24  heii- 
res  on  assiste  a  une  veritable  resurrection. 

La  mere  nous  indique  alors  que  sa  fille,  tres  frequemment,  a  pre¬ 
sente  des  episodes  hyperthermiques  tres  graves  cedant  aussi  rapide- 
ment.  Elle  attire  notre  attention  sur  deux  interventions  chirurgi- 
cales,  laparotomie  d’urgence  sans  resultat  ;  greffe  d’Albee  consoli- 
dant  un  mal  de  Pott  hypothetique. 
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Un  interrogatoire  serre  sur  le  curriculum  vitse  de  Marie-Therese 
nous  permet  alors  de  mettre  en  evidence  toute  une  serie  de  «  simu- 
lations  »  de  maladie.  .  n..-  ^  > 

Enfant  naturelle,  et  probablement  adulterine,  Mane-Therese  n  a 
jamais  vecu  avec  sa  mere  qui,  des  sa  naissance,  I’a  placee  en  pen¬ 
sion  De  7  a  9  ans,  apres  une  enfance  physiquement  normale,  elle  fit 
un  sejouF  de  18  mois  a  Berck  pour  un  Pott  qui  se  consolide  parfaite- 
ment.  Puis  a  partir  de  13  ans,  elle  passa  d’une  pension  religieuse  a 
I’autre,  renvoyee  pour  indiscipline,  debilite,  elle  avoue  en  riant  :  «  Je 
faisais  toutes  sortes  de  comedies  ».  La  discipline  religieuse  stride, 
les  punitions  quelquefois  un  peu  violentes,  lui  font  desirer  quitter  le 
milieu  dans  lequel  elle  vit.  En  1929,  elle  avait  14  ans,  envoyee  pour 
une  plaie  du  genou  aux  Enfants-Malades,  elle  a  I’idee  de  frotter  la 
plaie  avec  une  aleze  mouillee  d’urine  «  pour  faire  durer  le  plaisir  », 
afin  de  rester  plus  longtemps  a  I’hopital. 

A  15  ans,  apres  un  sejour  dans  un  patronage  de  relevement,  elle 
entreprend  d’utiliser  son  sejour  ancien  a  Berck  :  elle  se  plaint  du  dos. 
marche  courbee  et  pour  la  premiere  fois,  alitee,  fait  monter  le  ther¬ 
mometre  par  frottement.  Renvoyee  de  Berk  apres  radiographies,  les 
medecins  ne  trouvant  rien,  elle  subit  une  reprimande  maternelle. 
«  Ah  !  tu  dis  que  je  n’ai  rien  —  que  j’ai  fait  —  eh  bien  !  tu  vas  voir. 
J’ai  retourne  chez  les  soeurs,  et  j’ai  tenu  bon,  je  me  tenais  toute  cour¬ 
bee,  je  ne  mangeais  plus  pour  pouvoir  maigrir.  A  la  fin,  on  m’a  en¬ 
voyee  a  Cochin.  C’est  bien  tombe,  ils  ont  trouve  quelque  chose.  » 

Dans  les  archives  du  service  Delbet  que  M.  Lenormant  nous  a  obli- 
geamment  autorise  a  consulter,  nous  avons,  en  effet,  retrouve  I’obser- 
vation  de  Marie-Therese.  Elle  se  termine  ainsi  :  «  lesions  anciennes 
calciliees,  cependant  en  presence  des  signes  fonctionnels  une  greffe 
d’Albee  est  instituee.  » 

A  la  fin  de  la  convalescence,  un  dimanche  des  Rameaux,  une  reh- 
gieuse  vient  visiter  la  malade  et  lui  parle  de  son  prochain  retour. 
«  Quand  j’ai  vu  cela,  je  me  suis  mise  a  crier  que  j’avais  mal  au  ventre 
et  j’ai  fait  monter  la  temperature.  A  4  heures  du  soir,  I’interne  m’a  ope- 
ree,  il  a  rien  trouve  bien  sur.  »  Nous  avons  retrouve  aussi  mention  de 
cette  laparotomie  :  «  14  h.  15  :  la  malade  se  plaint  d’avoir  ressenR 
il  y  a  quelques  minutes  une  vive  douleur  dans  la  region  epigastri- 
que.  Crise  au  moindre  attouchement.  Defense  generalisee.  %  :  90.  Tem¬ 
perature  ;  39‘’5. 

15  h.  15,  meme  etat.  tc  :  95,  laparotomie  ombilicale,  etc.,  etc...  » 

Apres  ces  exploits  les  peregrinations  d’un  pensionnat  a  I’autre 
reprennent,  ponctuees  de  fugues,  et  de  brutales  maladies  intercur- 
rentes.  «  Quand  j’en  avais  bien  marre  et  que  j’etais  punie,  je  disais 
que  j’etais  malade,  je  faisais  monter  le  thermom^re,  oh  !  pas  tout  de 
suite  a  40»,  d’abord  a  38%  38”6  le  soir,  puis  au  bout  de  deux  jours, 
j’arrivais  a  40,  jamais  plus.  » 

«  Finalement,  je  ne  savais  plus  quoi  inventer,  alors  j’ai  fait  des 
choses  graves  ;  j’ai  fait  des  sacrileges.  »  Elle  indique  qu’ayant  trouve 
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la  clef  de  la  sacristie,  elle  s’introduisit  dans  cette  piece  et  remplaca 
dans  le  tabernacle  les  hosties  consacrees  par  les  non-consacrees,  puis 
elle  nlaca  ces  dernieres  dans  les  poches  des  soeurs,  en  les  entourant  de 
fil  pour  faire  des  pelotes  dans  lequelles  elle  plantait  des  aiguilles. 
Decouverte,  elle  avoua  tout  disant  a  la  superieure  :  «  Allez-vcus 

niaintenant  me  laisser  partir  ?  » 

A  la  suite  d’un  tel  scandale,  un  essai  de  placement  chez  un  oncle 
fut  tente  mais  qui  se  termina  par  une  fugue.  Finalement  Marie-The- 
rese  fut  envoyee  a  Henri-Rousselle.  «  Je  m’y  trouvais  tres  bien  et  un 
jour,  j’ai  entendu  dire  qu’on  allait  me  renvoyer  chez  les  soeurs,  alors 
j’ai  fait  monter  le  thermometre.  »  Surprise  apres  quelques  nouvelles 
espiegleries,  elle  est  envoyee  a  Sainte-Anne. 

Elle  nous  explique  :  «  Quand  j’ai  ete  malade  la-bas  a  1  Admission, 
je  vous  jure  que  c’etait  pour  de  vrai,  seulement  sa  tombait  bien,  parce 
que  j’avais  entendu  qu’on  voulait  me  renvoyer.  Alors  j’etais  bien 
contente  et  j’ai  un  peu  exagere.  Mais  j’ai  pas  fait  monter  le  thermo¬ 
metre,  d’abord  les  inflrmieres  me  le  tenaient,  alors.  »  Et  c’est  ainsi 
qu’une  grippe  banale  avec  hyperthermie  un  peu  elevee  fut  assortie 
d’une  symptomatologie  alarmante. 

Marie-Therese  actuellement  presente  un  leger  degre  d’excitation 
hypomaniaque  et  Ton  songe  en  la  voyant  agir  a  une  enfant  espiegle  et 
insupportable  de  7  a  8  ans.  On  note  la  mimique  rapide  animee,  le  jeu 
constant,  les  taquineries,  les  plaisanteries,  parfois  des  associations 
par  assonances.  Constamment  au  moindre  geste  elle  eleve  les  avant- 
bras  pour  parer  une  gifle  eventuelle. 

Au  test  Binet-Simon,  on  trouve  un  niveau  de  10  ans,  mais  la  ma¬ 
lade  est  entrainee  aux  questions  qui  lui  ont  ete  deja  posees  et  dont 
elle  connait  les  reponses.  Dans  le  service  elle  se  livre  a  des  travaux 
de  lingerie  qu’elle  accompli!  tres  correctement. 

Questionnee  sur  ses  intentions  :  «  Je  vous  en  supplie,  ne  me  ren- 
voyez  pas  chez  les  soeurs.  Gardez-moi  ici  jusqu’a  mes  21  ans,  apres 
je  ferai  ce  que  je  voudrai.  » 

L’interrogatoire  met  en  lumiere  des  tendances  mythomaniaques  : 
elle  raconte  ainsi  qu’un  jour,  excedee  par  les  «  traitements  subis  » 
elle  a  fait  avec  une  camarade  une  tentative  de  suicide,  elle  a  ouvert 
les  veines  du  poignet  de  sa  camarade  qui,  le  lendemain,  est  morte 
des  suites  de  I’hemorragie,  le  lendemain  elle  nous  avoue  avoir  invente 
ce  secret  de  toute  piece.  Un  jour,  voyant  notre  montre,  elle  dit  en 
riant  :  «  je  vais  te  la  voler  et  je  la  cacherai  dans  un  coin.  » 

D’apres  les  renseignements,  on  n’a  note  dans  les  diverses  maisons 
qu’elle  a  frequentees  aucune  perversion  speciale,  seules  ses  espie- 
gleries  la  rendaient  insupportable  et  necessitaient  son  renvoi. 


Une  telle  pathomimie  indiscutable  appelle  quelques  cornmen- 
taires  :  elle  montre  une  malade  d’un  niveau  mental  inferieur, 
sans  aucune  culture  medicale  trompant  des  medecins  experimen- 
tes  par  des  moyens  extremement  simples  utilises  avec  un  aplom 
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et  une  Constance  d’autant  plus  imperturbable  que,  debile,  la 
malade  est  moins  consciente  de  la  valeur  de  ses  actes. 

Cette  pathomimie,  entierement  consciente,  volontaire,  sous  la 
dependance  d’une  finalite  pragmatique  evidente  et  avouee,  ne 
peut  absolument  etre  rapprochee  d’un  accident  pithiatique. 

Dans  la  pathomimie,  il  existe  des  degres  variables  avec  I’etat 
mental  et  le  niveau  des  sujets  :  le  malade  de  Dieulafoy,  endu- 
rant  des  mutilations  multiples,  maquillant  ses  enfants  pour  faire 
croire  a  une  maladie  familiale,  parait  avoir  construit  un  sys- 
teme  auquel  il  se  conforme  des  annees  durant  ;  Roger  Alliez  et 
Pailhas  ont  rapporte,  en  decembre  dernier,  un  cas  analogue  ;  a 
I’oppose,  existent  ces  simulations  fractionnees  occasionnelles 
entierement  liees  a  la  situation  dont  notre  malade  nous  offre 
un  exemple. 


Paralysie  generate  infantile  et  neurosyphilis  familiale, 
par  MM.  J.  Delmond,  Y.  Longuet  et  L.  Anglade. 

Les  travaux  concernant  la  paralysie  generale  infantile  sont 
deja  tres  nombreux,  aussi  nous  excuserons-nous  tout  d’abord 
de  n’y  faire  que  de  tres  courtes  references,  en  raison  des  limites 
qui  nous  sont  imparties.  Sur  108  dements  paralytiques  recem- 
ment  observes  par  I’un  de  nous,  nous  avons  pu  suivre,  dans  le 
service  de  notre  maitre,  M.  le  D''  Marchand,  un  cas  de  forme 
infantile,  celui  que  nous  rapportons  ici.  11  nous  parait  demons- 
tratif  de  revolution  progressive,  des  le  premier  age,  d’un  proces¬ 
sus  neurosyphilitique  en  activite,  chez  un  enfant  dont  la  mere 
presente,  de  son  cote,  une  neurosyphilis  latente. 

Observation.  —  L’enfant  Gerard  D.,  13  ans,  entre  a  I’Asile  Clinique 
le  24  fevrier  1937,  avec  le  certiflcat  suivant  du  D"  Dupouy  : 

«  Paralysie  generale  infantile.  Excitation  psychomotrice  desordon- 
«  nee.  Idees  megalomaniaques  infancies  :  il  gagnera  beaucoup  d’ar- 
«  gent,  a  jouer  aux  crayons  de  couleur  ;  il  gagnera  des  trains  electri- 
«  ques.  Turbulence  extreme,  cris,  chants,  sauts.  Gatisme.  Deformations 
«  pupillaires  et  Argyll.  Dysarthrie  legere.  Grincement  des  dents. 

«  Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  positifs. 

«  Liquide  cephalo-rachidien  :  alhumine  0  gr.  57  (reaction  des  glo- 
«  bulines  positive)  ;  leucocytes  :  12.  Benjoin  :  22222.22222.21000.  » 

Examen  ;  c’est  un  enfant  d’une  gracilite  particuliere,  un  peu  pale, 
d’un  developpement  physique  plutot  inferieur  a  la  normale.  Somnolent 
et  hypotonique  le  premier  jour,  il  s’est  montre  par  la  suite  constam- 
ment  exuberant  et  expansif  tant  au  point  de  vue  verbal  que  moteur. 
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Motricite:  instabilite  motrice  considerable,  mouvements,  contor- 

rS/L  ”erba/e:  incoherente,  souvent  grossiere.  Exclamations 
bruyantes,  pressees,  continuelles,  monotones  avec 

«t  dYsarthrie  On  note  des  stereotypies  verbales  palilahques  («  C  est 
Danfel  Leveque  qui  a  fait  ca  »),  des  perseverations  uUlisant  generale- 
ment  le  dernier  mot  de  la  phrase.  A  noter  d’assez  curieuses  persevera- 
l^s  IrarhTques  syllabiques  :  «  geraritari  gerardederome,  pirintri, 

dans  le  temps  et  I’espace,  mais 
reconnait  les  pLsonnes,  les  medecins.  Attention  spontanee  diver^ente 
attention  provoquee  impossible  a  fixer,  ne  repond  que  tres  rarement 
irqnesUons.  Indifference  affective  complete.  N’a  pas  la  moindre 
notion  de  son  etat,  de  sa  situation.  Gros  troubles  de  la  memoire  de 
fixation  et  fabulation  quant  aux  souvenirs  anciens. 

Son  vocabulaire  est  tres  pauvre.  II  est  incapable  de  ^ 

quelques  mots  stereotypes  a  propos  de  son  nom  dit  les  JO^^s  de  ^ 
Imaine  mais  se  trompe  dans  les  mois.  II  fournit  des  "^Ponses  de  fan- 
taisie  aux  epreuves  de  chiffres  et  ne  reconnait  pas  les  pieces  de  mon 
naie,  ne  sait^pas  indiquer  sa  main  droite.  Les  autres  tests  n  ont  pu  etre 
uratiques  en  raison  de  sa  turbulence. 

^  On^note  des  variations  de  I’humeur  elementaires,  il  pleure  comme 
un  bebe  a  propos  d’une  piqure,  puis  sourit  dans  ses  larmes  et  recom¬ 
mence  a  s’agiter.  D’une  facon  generate,  son  hyperactivite  motrice  est 
niise  au  service  d’un  monologue  exalte  et  ludique,  et  parfois  d  un 
.comportenient  malpropre  (crache  partout,  se  barbouille  avec  ses  cra- 

""^Examen  ophtalmologique  (D^  Lagarde)  :  Anisocorie  au  profit  de  la 
pupille  gauche,  les  deux  pupilles  de  dimensions  moyennes,  mais  tres 
Seformees  et  rigides  a  la  lumiere.  Abolition  du  reflexe  consensue 
reactions  faibles  a  I’accommodation.  Pas  d’alterations  du  fond  d  ceil 

ni  de  nvstagmus.  ,  . 

Autres  nerfs  craniens  :  aucune  atteinte,  a  part  la  dysarthrie  et  un 
ptosis  transitoire  signale  a  I’entree.  j  ,  i, 

^  Stigmates  et  malformations  corporelles  :  ils  sont  (comme  dans  la 
niajorite  des  cas)  en  tres  petit  nonibre.  Bosses  frontales.  Pas  de  signes 
dentaires.  Voute  palatine  normale.  Legere  asymetrie  faciale  :  du  cote 
gauche,  implantation  plus  basse  des  cheveux,  cote  moms  developpe. 
\ppendice  xvphoide  bien  developpe.  Genu  varum.  Reliquat  de  fossette 
coccygienne.^Il  n’y  a  pas  vraiment  d’hypogenitalite,  mais  absence  de 
polls  axillaires  et  pubiens.  La  stature,  avons-nous  dit,  est  plutot  „racile 
et  il  y  a  faiblesse  musculaire. 

Les  reflexes  tendineux  sont  uniformement  vifs,  les  rotuliens  po  y- 
cinetiques.  Cutane-plantaire  en  flexion,  cremasteriens  et  cutanes  abdo- 
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minaux  normaux.  Ajoutons  encore  qu’il  y  a  peu  de  tremblement 
digital,  mais  surtout  de  I’instabilite  motrice.  Langue  instable  avee 
fibrillations. 

Voici  maintenant  Vhistoire  familiale  de  I’enfant  D...  : 

Son  pere  se  fit  soigner  «  par  piqures  »  sans  rien  expliquer  a  sa. 
femme,  pendant  4  a  5  ans.  Son  etat  alia  s’aggravant,  quoique,  selon  ses. 
dires,  ses  reactions  fussent  negatives,  et  il  mourut  en  fevrier  1933- 
«  d’anemie  pernicieuse  ».  A  ce  moment,  sur  le  conseil  d’un  medecin, 
examen  du  sang  de  I’enfant  et  decouverte  de  sa  syphilis  ;  examen  du 
sang  de  la  mere,  a  reactions  alors  negatives,  et  de  son  liquide  cephalo- 
rachidien,  qui  fournit  les  resultats  suivants  (10  novembre  1933)  : 
Albumine  ;  0  gr.  30  (reaction  de  Pandy  positive).  Leucocytes  :  8. 
Benjoin  :  11110.12221.00000.  Bordet-Wassermann  positif.  L’examen  du 
sang  fournit  actuellement  les  resultats  suivants  (11  mars  1937)  :  Bor¬ 
det-Wassermann  partiellement  positif  ;  Meinicke  partiellement  positif;, 
Kahn  positif  -|--l--|-4-. 

Gerard  D.  est  enfant  unique  et  il  n’y  a  eu  ni  fausses  couches  ni 
morts-nes,  ni  morts  en  bas  age,  avant  comme  apres  sa  naissance  (ce 
dernier  point  est  conforme  a  la  loi  de  Kassowitz).  Rien  de  particulier 
chez  les  parents  n’a  marque  I’epoque  de  la  conception.  La  grossesse 
s’est  deroulee  normalement.  L’accouchement  se  fit  a  terme  et  sans  inci¬ 
dents.  Par  la  suite,  ni  la  mere  (ni,  dit-elle,  le  pere)  ne  presenterent 
quelque  manifestation  clinique  de  syphilis  que  ce  soit.  La  mere  se 
jugeait  en  honne  sante  avant  les  decouvertes  de  lahoratoire. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  premieres  annees  de  sa  vie,  I’enfant  pre- 
senta  peu  de  signes  physiques  anormaux.  Il  n’a  pas  eu  de  convul¬ 
sions.  Son  hypotonie  musculaire  avail  cependant  attire  I’attention 
«  il  ne  tenait  pas  assis  sur  son  lit,  il  fallait  le  caler  avec  des  oreillers  ».. 
On  note  comme  maladies  :  coqueluche,  rougeole,  un  zona  intercostal, 
un  acces  de  spasme  de  la  glotte  a  6  ans. 

Il  n’a  jamais  Joue  avec  ses  camarades.  A  4  ans  il  avail  appris  a 
monter  sur  un  tricycle,  puis  il  devint  si  maladroit  qu’il  dut  cesser  cet 
exercice.  A  6  ans,  il  est  alle  en  classe,  mais  en  depit  de  lepons  parti- 
culieres  il  put  a  peine  apprendre  a  lire,  ecrire  et  compter.  Il  demeu- 
rait  de  caractere  doux.  Ses  nuits  etaient  calmes. 

Ce  n’est  que  six  jours  avant  son  entree  a  Ste-Anne  qu’il  a  presente- 
une  grande  agitation  avec  cephalees,  salivation,  gatisme. 

Traitements  anterieurs  :  de  1931  a  1935  il  reput  un  traitement  endo- 
crinien  (thymus,  thyroide,  hypophyse,  testicule)  en  raison  de  sa  che- 
tivite.  En  fevrier  1933  furent  commencees  4  series  successives  de 
Sulfarsenol,  puis  5  series  de  20  injections  de  Stovarsol  (en  tout  50  gr.), 
associees  au  Bivatol.  En  1935  le  Wassermann  dans  le  sang  est  ultra- 
jjositif,  aucune  amelioration  n’est  constatee.  L’age  mental  de  I’enfant 
est  evalue  a  6  ans.  Sulfarsenol,  opotherapie  :  legere  amelioration  phy- 
jsique.  Suivent  encore  8  seances  de  «  touches  nasales  »  et  30  seances. 
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charlatanesques  de  «  haute  frequence  »  par  une  masseuse  experte  en 
«  magnetisme  ».  On  nota  simplement  I’apparition  de  tendances  nou- 
velles  a  la  masturbation  et  de  desordres  divers  dans  le  domaine  moral. 

CoMMENTAiRE.  —  En  resumc,  dans  ce  cas  de  paralysie  generate 
infantile  a  forme  deinentielle,  avec  agitation,  instabilite  motrice 
et  stereotypies,  on  retrouve  (et  c’est  ce  sur  quoi  nous  voulons 
insister),  des  la  quatrieme  annee  de  la  vie,  des  troubles  du  deve- 
loppement  psychomoteur  (maladresse,  hypotonie),  qui  se  mani- 
festent  encore  par  la  snite  sous  forme  de  retard  scolaire  et  de 
pauvrete  des  acquisitions,  de  defectuosites  du  comportement 
social  (absence  de  jeu  a  plusieurs,  isolement,  inertie).  L’evolu- 
tion  se  poursuivit  de  facon  continue,  non  pas  en  deux  temps, 
comme  dans  la  paralysie  generale  juvenile,  et  ceci  en  depit  des 
traitements  —  ce  qui  parait  malheureusement  la  regie  dans  la 
paralysie  generale  de  I’enfant  — .  " 

La  coincidence  d’une  neuro-syphilis  latente,  a  symptomatolo- 
gie  humorale  («  Liquorlues  »  des  auteurs  allemands),  chez  la 
mere  n’est  pas  un  fait  absolument  exceptionnel.  On  a  meme  pu 
citer  des  families  de  paralytiques  generaux,  mais  I’hypothese 
emise  a  ce  sujet  d’un  neurotropisme  special  des  treponemes  n’a 
pas  recu  confirmation.  Parmi  les  enfants  des  neuro-syphilitiques, 
les  uns  (dans  une  faible  proportion)  deviennent  paralytiques,  les 
autres  montrent  des  formes  de  syphilis  osseuse  ou  dystrophi- 
que  (1,  2). 

On  a  pu  soutenir,  relativement  a  la  paralysie  generale  infan¬ 
tile  (3,  4),  parfois  a  I’aide  d’arguments  assez  conjecturaux,  la 
possibilite  d’infections  syphilitiques  tres  precoces,  voire  meme 
de  contaminations  remontant  a  la  vie  intra-nterine,  de  syphilis 
congenitales  type  Cazenave  (M.  Pinard,  5).  Ces  hypotheses  ne 
semhlent  pouvoir  etre  retenues  que  pour  un  tres  petit  nomhre  de 
cas,  tels  que  celui  de  Crouzon,  Mollaret  et  Mace  de  Lepinay  (5), 
oil  I’epoque  de  la  contamination  —  par  syphilides  des  parents 

_ est  hie'n  etahlie.  Drouet  et  Hamel  (6)  considerent  comme  cer- 

taine  I’origine  heredo-syphilitique  de  la  paralysie  generale  infan- 
tile. 

Centre  cette  origine,  il  ne  semhle  pas  que  I’on  puisse  tirer 
argument  de  la  rarete  des  stigmates.  C’est  une  eonstatation  para- 
doxale,  mais  fondee  sur  un  grand  nombre  de  faits.  Des  statisti- 
ques  tres  importantes  (1,  7,  8)  montrent  que  ces  stigmates  sont 
tres  peu  nombreux  dans  la  plupart  des  observations  de  paralysie 
generale  juvenile  avec  heredo-syphilis  pourtant  authentique- 
ment  prouvee.  La  localisation  nerveuse  primitive  pourrait  etre 
exclusive  de  dystrophies  graves. 
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Parmi  les  paralytiques  generaux  infantiles,  il  en  va  de  meme. 
Un  grand  nombre  d’entre  eux  sont,  d’autre  part,  des  oligophre- 
nes,  arrieres  des  leur  naissance,  retardes  an  point  de  vue  physique 
€t  se  presentant  par  la  suite,  soit  sous  I’aspect  de  I’idiotie 
{comine  Pont  bien  montre,  des  1899,  M.  Toulouse  et  notre  maitre 
M.  Marchand)  (9),  soit  sous  celui  de  la  demence  paralytique.  Ce 
retard  du  developpement  psycho-moteur  ne  doit  pas  Mre  consi- 
dere  comme  un  stade  «  preparalytique  »,  mais  doit  etre  vu  dans 
I’ensemble  d’une  heredo-syphilis  mentale,  dont  le  processus 
donne  ainsi  parfois  des  preuves  de  son  activite  des  le  plus  jeune 
age. 
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M.  Marchand.  —  Ce  cas  me  parait  interessant  en  raison  des 
trois  particularites  suivantes  :  1°  ce  petit  malade  ne  presente 
aucun  stigniate  physique  d’heredo-syphilis  ;  2°  depuis  son 

enfance,  le  developpement  de  son  systeme  nerveux  a  ete  defec- 
tueux  et  settle  la  ponction  lombaire  a  permis  de  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  paralysie  generate  infantile  ;  3°  la  mere  est  atteinte  de 
neuro-syphilis  latente  sans  symptomes  nerveux  ou  mentaux,  et 
ici  encore,  ce  n’est  que  par  la  ponction  lombaire  que  Ton  a  pu 
depister  I’infection  syphilitique. 


Un  cas  de  maladie  de  Lobstein  avec  troubles  mentaux 
(Malade  du  Service  du  D’’  Genil-Perrin),  par  MM.  H.  Pichard 
et  J.  Golse. 

Les  cas  d’osteopsathyrose  avec  troubles  mentaux  que  nous 
avons  pu  relever  dans  la  litterature  sont  au  nombre  de  5,  c  est 
pourquoi  nous  avons  decide  de  publier  I’observation  de  Mile  Odet- 
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te  B...,  que  nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner  recemment  a 
J’Hopital  Henri-Rousselle. 

Mile  B.,  agee  de  33  ans,  est  un  cas  evident  de  maladie  de  L^stein 
ses  antecMents  familiaux  sont  des  plus  caractenstiques.  Si  la  lignee 
maternelle  est  indemne,  le  pere,  le  seul  de  ses  9  freres  et  ^ 

^tteint  d’osteopsathyrose  nette  mais  ne  presenta  qu  une  se'ile  fracture 
Des  5  enfants  qu’il  eut,  4  furent  atteints  de  maladie  de  ^  an  den 

^°Lrfllle  ainee,  actuellement  agee  de  38  ans,  a  les  sclerotiques  bleues, 
-elle  eut  une  fracture  de  cheville  et  fut  platree  pendant  3  mois  a  1  age 
-de  17  ans  pour  une  scoliose. 

Le  second  enfant  est  la  malade  que  nous  presentons. 

Un  3'  enfant  mourut  a  I’-age  de  8  mois,  il  presentait  egalement  une 
■coloration  des  sclerotiques. 

Le  4'  un  gar^on,  age  de  28  ans,  est  le  seul  indemne  de  maladie  de 
Lobstein,  il  serait  done  capable,  selon  I’heredite  speciale  de  la  maladie 
de  Lobstein,  d’avoir  des  enfants  sains.  ■ 

Le  5',  age  de  25  ans,  est  atteint  d’osteopsathyrose,  et  s  il  n  a  jamais 
presente  de  fractures,  il  eut  des  troubles  de  la  croissance  osseuse,  en 
I’espece  de  rachitisme. 

En  resume,  antecedents  familiaux  particulierement  nets,  5  personnes 
sur  7  ont  ete  atteintes  d’osteopsathyrose,  determinant  plutot  des  defor¬ 
mations  osseuses  que  de  grands  accidents  fracturaires.  Il  n  existe 
aucun  antecedent  psychopathique. 

Mile  Odette  B.  est  nee  a  terme,  sa  croissance  fut  difficile,  elle  ne 
marcha  qu’a  21  mois,  mais  ne  presenta  qu’un  leger  retard  de  la  den¬ 
tition.  A  Page  de  4  ans,  elle  eut  une  deviation  de  la  cheville  qui  neces- 
sita  le  port  d’line  chaussure  orthopedique. 

A  14  ans  apparaissent  les  premiers  signes  d’hypoacousie,  a  15  ans 
-et  demi  on  pratique  I’ablation  des  amygdales  pour  tenter  d’enrayer  les 
progres  de  sa  surdite,  a  16  ans  celle-ci  est  complete  et  definitive. 
Rappelons  que,  si  tous  ses  collateraux  presentent  de  I’hypoacousie, 
notre  malade  est  la  seule  a  etre  frappee  d’une  surdite  totale. 

La  puberte  fut  normale,  et  depuis  Mile  B.  fut  toujours  bien  reglee. 
A  I’examen  somatique  de  la  malade,  on  est  frappe  par  la  coloration 
bleu-ardoise  des  sclerotiques,  I’iris  est  bleu  de  nuit,  a  droite  il  existe 
un  cercle  blanchatre  irien. 

L’examen  du  squelette  montre  sa  gracilite  generate.  On  ne  trouve 
aucun  antecedent  ou  signe  de  fracture,  mais  au  niveau  de  la  colonne 
dorsale  on  pent  noter  I’existence  d’une  scoliose  accentuee.  L  appendice 
xvphoide  existe  mais  ne  presente  aucun  signe  de  calcification. 

Le  crane  est  proportionnellement  agrandi  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions,  il  presente  au  niveau  de  I’occipital  une  bosse  tres  accentuee,  et 
au  niveau  des  temporaux  un  rebord  caracteristiqiie.  A  la  radiographic 
de  profit,  on  pent  remarquer  I’epaisseur  osseuse  et  I’absence  de  deca  - 
cification  habituelle  ;  il  a  ete  impossible,  devant  la  resistance  de  la 
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malade,  de  prendre  un  cliche  de  face.  De  plus,  on  doit  noter  un& 
hypotrophie  musculaire  generalisee,  signe  que  veulent  adjoindre  cer¬ 
tains  auteurs  (1)  a  la  symptomatologie  de  la  maladie  de  Lobstein. 

L’examen  visceral  est  negatif.  L’examen  neurologique  montre.  une- 
hyperreflectivite  generalisee  sans  phenomene  de  Babinski  et  sans  trou¬ 
ble  du  reflexe  photomoteur.  Les  reactions  specifiques  sont  negatives, 
dans  le  sang.  La  calcemie  est  de  0,097,  done  sensiblement  norniale. 

Mile  B.,  tres  intelligente,  eut  une  scolarite  brillante  et  fut  constam- 
ment  premiere.  Mais  son  caractere  fut  toujours  difficile,  surtout  depuis. 
I’apparition  de  son  inffrmite.  II  y  a  2  ans  et  demi,  apparurent  des 
troubles  du  caractere,  coleres  de  plus  en  plus  frequentes,  de  plus  ea 
plus  clastiques,  au  cours  desquelles  elle  a  frappe  sa  mere  a  diverses 
reprises.  Des  preoccupations  hypocondriaques  se  manifesterent  egale- 
inent,  phobic  du  cancer  et  de  la  tuberculose. 

Plus  recemment  enfln,  comportement  plus  nettement  delirant, 
crainte  continuelle  d’electrocution  que  la  malade  cherche  a  eviter  en 
gardant  constamment  son  chapeau  sur  la  tete,  en  detraquant  I’apiJareil 
de  T.S.F.  familial,  enfln  en  arrachant  les  fils  electriques  de  I’apparte- 
ment.  La  malade  exprime  des  idees  de  persecution,  des  idees  deliran- 
tes  floues  que  Ton  peut  rattacher  a  une  sorte  de  syndrome  erotomania- 
que  compensateur,  elle  magnetise,  elle  «  envoute  »  les  jeunes  gens 
qui  deviennent  tons  amoureux  d’elle. 

Des  troubles  de  comportement  sont  remarques  a  son  travail  ou  Ton 
prie  la  malade  de  prendre  un  peu  de  repos  ;  le  lendemain  on  arrete 
Mile  B.  le  long  de  la  Seine  :  dans  son  sac  on  retrouve  des  lettres. 
d’adieu.  C’est  alors  que  la  malade  est  placee  a  Henri-Bousselle.  La  son 
comportement  sera  fait  de  defiance,  de  maussaderie,  de  querulance 
incessante,  de  coleres  frequentes,  d’un  demi-refus  d’aliment,  d’un 
gatisme  apparent,  de  motivation  delirante,  enfln  d’un  autisme  en  par- 
tie  determine  par  sa  surdite. 

A  I’examen,  rendu  malaise  par  sa  surdite  et  par  une  reticence  d’au- 
tant  plus  difficile  a  vaincre,  on  se  trouve  en  presence  d’une  malade 
delirante  et  hallucinee.  Malgre  sa  surdite  absolue  la  malade  presente 
des  hallucinations  auditives  comportant  les  injures  et  les  menaces, 
habituelles  mais  sans  echo  de  la  pensee,  de  la  lecture,  ni  commentaire 
des  actes. 

Les  hallucinations  olfactives,  les  troubles  du  sens  gustatif,  joints  k 
la  crainte  delirante  d’empoisonnement  et  aux  preoccupations  hypo¬ 
condriaques,  determinent  le  demi-refus  d’aliment  que  nous  avons 
signale. 

Les  hallucinations  cenesthesiques,  a  type  de  secousses  electriques, 
sont  particulierement  actives,  la  malade  ressent  continuellement  des 
secousses,  s’en  protege,  et  craint  tout  contact,  ce  qui  a  rendu  tres  diffi¬ 
cile  son  examen  radiographique.  Ce  sont  egalement  ces  hallucinations, 

(1)  L.  ConxiL,  S.  Berthier,  A.  Sii.d.  —  Sur  I’adjonction  d  V osteopsathyrose 
hereditaire  de  deux  nouveaux  signes  :  tympans  bleus  et  amyotrophie  diffuse^ 
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d’une  acuite  douloureuse  lorsque  la  malade  va  aux  cabinets,  qui  deter- 
minent  en  partie  le  gatisme  de  Mile  B. 

La  construction  delirante  semble  plus  floue.  Mile  B.  ne  designe  pas 
ses  persecuteurs  :  «  on  veut  la  rendre  mdlade,  on  veut  la  faire  passer 
pour  folle  »,  et  ignore  pourquoi  on  la  persecute. 

Les  reponses  difficiles  a  obtenir,  et  souvent  a  cote  du  sujet,  sont 
lentes,  monotones,  et  I’on  peut  noter  I’existence  de  troubles  du  cours 
de  la  pensee  a  rapprocher  du  desinteret  du  monde  exterieur,  meme 
■visuel,  du  gatisme  et  des  coleres  impulsives  de  la  malade. 


En  resume  ;  delire  hallucinatoire  tendant  a  la  dissociation 
Chez  une  malade  atteinte  d’osteopsathyrose.  Peut-on  voir  une 
correlation  entre  ces  deux  affections  ?  II  est  difficile  de  rapporter 
les  troubles  mentaux  presentes  par  Mile  B...  a  sa  surdite.  On 
connait  la  frequence  de  la  mefiance,  des  troubles  du  caractere, 
de  la  depression  psychique  et  meme  de  la  reduction  intellec- 
tuelle  progressive  (1)  qui  surviennent  chez  les  sujets  frappes 
ieunes  par  cette  infirmite  qui  les  retranche  du  monde  exterieur. 
Certains  auteurs  (2),  (3),  y  veulent  voir  une  veritable  constitution 
psychique  predisposante.  Toutefois,  si  le  syndrome  mental  de 
Mile  B...  emprunte  un  aspect  special  a  la  surdite  de  la  malade, 
la  part,  d’ailleurs  discutable,  qu’a  cette  infirmite  dans  la  genese 
des  troubles  psychopathiques  ne  nous  apparait  pas  comme  pre- 
ponderante. 

Par  contre,  le  fait  que  certains  auteurs  (4)  considerent  la 
maladie  de  Lobstein  comme  un  etat  degeneratif  nous  semblerait 
plus  seduisant.  Tout  un  ensemble  pathologique  confirme,  chez 
notre  malade,  cette  notion  de  degenerescence,  d’une  part,  un 
retard  de  developpement  physique,  d’autre  part,  I’aspect  parti- 
culier  des  troubles  mentaux,  leur  apparition  progressive,  leur 
presentation  paranoide  actuelle,  qui  permettent  de  les  classer 
dans  un  cadre  schizophrenique  constitutionnel. 

II  nous  parait  possible  de  rapporter  chez  elle  troubles  mentaux 
ct  maladie  de  Lobstein  a  une  meme  equation  degenerative, 
d’etiologie  d’ailleurs  inconnue,  en  I’absence  d’antecedents  psycho¬ 
pathiques  familiaux  nets. 

Le  nombre  des  maladies  de  Lobstein  deja  publiees  est  resteint  : 
^  notre  connaissance,  notre  malade  est  le  6'  cas  comportant  des 


rn  PiNTNER.  -  A  mental  Survey  of  the  Deaf.  Journal  of  E.  Psych.,  XIX. 

(2)  Berry  Gordon.  -  Deafness  as  a  psychological  entity  Ann.  Surg.,  1H3.5 

(3)  Menninger  (K.  a.;.  -  The  mental  effects  of  Deafness.  Psycho.  Anal. 


'^Tii'cROUZON,  Bour,  Turckini.  —  Un  cas  d’osteopsathyrose  avec  troubles 
mentaux.  Revue  neurologique,  janvier  1937. 
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troubles  mentaux.  Par  ailleurs,  dans  le  cas  particulier,  4  autres 
freres  et  sceurs  sont  atteints  de  cette  affection  d  une  facon  plus- 
ou  moins  nette,  plus  le  pere,  ce  qui  represente  une  proportion 
de  1  sur  6.  II  est  difficile  d’en  tirer  des  conclusions  statistiques. 

II  nous  parait  utile  de  preciser  cette  question  et  de  solliciter 
de  tons  nos  confreres  leurs  observations  eventuelles.  L’interet  en 
est  double  ;  d’abord,  etablir  la  proportion  des  troubles  mentaux 
au  cours  de  la  maladie  de  Lobstein,  et  ensuite,  apporter  des  don- 
nees  etiologiques  plus  precises. 


Parapragmatisme  social  et  reverie  de  compensation, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Roger  Stora. 

Le  sujet  que  nous  allons  presenter  est  interessant  a  cause,  d  une 
part,  de  la  diffi'culte  ou  I’on  est  de  faire  un  diagnostic  precis  sur 
les  troubles  mentaux  aujourd’hui  disparus  qui,  pendant  quelques. 
jours,  necessiterent  son  internement,  d’autre  part,  a  cause  de  la 
difficulte  de  classer  I’etat  mental  particulier  qui  le  caracterise 
aujourd’hui,  etat  mental  qui  n’a  guere  varie  depuis  une  tren- 
taine  d’annees. 

II  s’agit  d’un  homme  de  58  ans,  interne  il  y  a  moins  d’un  mois„ 
dans  un  etat  d’excitation  intellectuelle  et  d’hyperthymie,  avec 
des  signes  physiques  de  syphilis  qui  faisaient  hesiter  entre  la 
manie  et  la  paralysie  generale. 

En  effet,  le  certificat  suivant  est  fait  a  Henri-Rousselle  ;  Est 
atteint  d’un  etat  hypomaniaque  d’allure  chronique  avec  paro- 
xysmes  franchement  maniaques.  Loquacite  hruyante  et  continue. 
Fuite  d’idees.  Tachypsychie.  Verbiage  incoherent,  rapide,  ellip- 
tique,  telegraphique.  Excitation  psychomotrice.  Declamations. 
Exuberance.  Gesticulations. 

Plaisanteries.  Familiarites.  Projets  ambitieux  politiques.  Vou- 
lait  faire  reconnaitre  le  Roi  des  Beiges  comme  Roi  de  France. 
Placards  affiches  dans  Paris.  Sa  valise,  dit-il,  est  pleine  de  secrets 
politiques  (Histoire  de  la  retrocession  de  File  Maurice  a  la 
France).  Quelques  idees  secondaires  de  persecution. 

Syphilis  ancienne.  Pupilles  miotiques.  Sang  :  Bordet-Wasser- 
mann,  Meinicke  et  Kahn  :  positifs.  Liquide  cephalo-rachidien 
entierement  negatif.  (D’’  Dupouy). 

En  quelques  jours,  I’excitation  et  I’hyperthymie  disparurent. 
Et  I’on  ne  constate  plus  qu’un  desequilibre  chronique,  se  tra- 
duisant,  non  dans  les  paroles,  mais  dans  le  genre  d’existence. 
C’est  un  Mauricien  sans  fortune,  done  un  Francais  ne,  marie,. 
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pere  de  12  enfants  et  ancien  fonctionnaire  a  File  anglaise  de 
Maurice  qui,  depuis  plus  de  20  ans,  vit  solitaire  a  Pans  d  une 
modeste  retraite  annuelle  de  7.000  francs,  frequentant  assidu- 
ment  les  bibliotheques  et  certains  personnages  du  monde  politi¬ 
que  ou  litteraire,  n’etant  alle  dans  son  pays  que  7  fois  pour  de 
courts  se jours  tou jours  suivis  d’une  paternite  nouvelle  et  qui 
attend,  des  autorites  francaises,  une  nomination  toiijours  pro¬ 
mise  et  jamais  tenue  a  un  poste  de  professeur  dans  quelque 
college  de  province  ou  des  colonies. 

D’apres  les  renseignements  recueillis  aupres  d’un  de  ses  compatrio- 
tes  qui  le  coniiait  Ires  bien  depuis  sa  jeunesse,  voici  son  mstoire  : 

Notre  malade  naquit  en  1879  a  Tile  Maurice.  Son  arriere-grand-pere 
avait  ete  un  des  generaux  fran?ais  restes  celebres  dans  I’histoire  pour 
Y  avoir  victorieiisement  combattu  les  Anglais.  Son  grand-pere,  ne  en 
France  ne  s’v  installa  qii’en  1820,  et  tons  les  descendants  de  celui-ci 
devaient  conserver  la  nationalite  francaise,  puisque  cette  installaUon 
etait  posterieure  au  traite  de  1815,  cela  conformement  aux  stipulations 

^*^Sm  pere  eiit  8  enfants.  Lui  fut  eleve  dans  File,  y  fit  ses  etudes  clas^ 
siques,  y  exerca  le  metier  de  comptable  jusqu’a  la  guerre,  faisant  des 
voyages  d’affaires  dans  les  lies  voisines  et  neanmoins  continuant  a 
etudier  I’histoire  de  la  conquete,  publiant  des  articles  dans  les  jour- 
naux  locaux,  faisant  de  la  propagande  pour  la  retrocession  de  1  lie  a 
la  France.  Ayant  amasse  des  documents  sur  Massena,  ami  de  son  grand 
aieul,  il  les  proposa,  par  I’intermediaire  d’une  annonce  dans  le  Figaro, 
a  un  historien  professeur  de  I’Universite  qui  etudiaff  ce  general.  Ces 
documents  parurent  tellement  interessants  a  I’histonen  qu’d  ecnvit  a 
celui  qui  les  lui  avait  envoyes  et  par  la  suite  devint  son  ami. 

II  se  maria  en  1906  avec  une  descendante  de  Fran^ais  comme  lui, 
fit  bon  menage  avec  elle,  quoique  plus  occupe  de  politique  et  d’his- 
toire  que  de  son  foyer.  Suivant  la  mode  du  pays,  il  eut  d  elle  14  en¬ 
fants,  dont  12  sont  encore  vivants  et  le  plus  age  a  29  ans  et  le  dernier 

^  Quand  la  guerre  eclata,  il  vint  en  France,  fut  mobilise  comme  inter- 
prete  a  I’arriere  des  troupes  anglaises.  L’historien  son  protecteur  fit 
alors  sa  connaissance  reelle  et  le  recommanda  au  commandant,  chet 
de  cabinet  du  Ministre  de  la  Guerre,  dont  il  devint  I’ami  egalement. 
Par  eux  il  connut  des  hommes  politiques,  des  universitaires,  des  colo- 
niaux.  11  frequentait  les  Mauriciens  de  Paris,  dont  plusieurs  sont 
parents  ou  allies  avec  lui. 

A  la  fin  de  la  guerre,  grace  a  ses  relations,  il  obtint  du  gouvernement 
anglais  une  pension  dont  le  taux  varia  avec  les  fluctuations  du  change, 
mais  qui  en  ces  derniers  temps  etait  de  7.000  fr.  par  an. 

Pleinement  satisfait  de  cette  pension,  il  resolut  de  chercher  en 
France  ou  dans  les  colonies  un  emploi  de  professeur  d’histoire  ou 
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d’anglais.  II  demanda  leur  protection  aux  personnes  influentes  qii’il 
connaissait.  Ils  la  lui  accorderent.  Par  eux  it  obtint  I’audience  de 
Poincare,  de  Barthou  et  de  maints  senateurs  on  deputes  auxquels  it 
exposait  ses  desirs,  et  I’importance  du  retour  de  Pile  Maurice  a  la 
Prance. 

11  etait  partout  bien  recu,  parce  que  tres  courtois  et  passablement 
bien  documente.  II  faisait  pour  ses  interlocuteurs  les  recherches  dont 
ils  avaient  besoin  dans  les  bibliotbeques.  II  devint  I’hote  de  plusieurs 
d’entre  eux  qui  le  refurent  a  plusieurs  reprises  chez  eux  a  la  cainpa- 
gne  pendant  plusieurs  jours. 

Lors  d’une  legislature,  il  se  presenta  a  la  deputation  comme  membre 
du  parti  nationaliste  dans  une  ville  du  Midi  et  obtint  800  voix. 

Depuis  son  arrivee  en  France  en  1915,  il  est  retourne  7  fois  a  I’lle 
Maurice,  n’y  restant  que  quelques  mois,  pretextant  a  sa  femme  et  a  ses 
enfants  qu’il  allait  trouver  dans  la  patrie  de  leurs  ancetres  une  situa¬ 
tion  bien  meilleure  que  toutes  cedes  qu’on  pouvait  lui  otfrir  dans  File. 
Chaque  fois  il  se  rembarqua  laissant  sa  femme  enceinte. 

De  France  il  ecrivait  aux  siens  avec  assez  d’irregularite,  mais  se 
tenait  au  courant  de  ce  qui  leur  arrivait.  Il  lit  venir  son  fils  aine  en 
France,  apres  lui  avoir  trouve  une  situation  dans  une  exploitation 
agricole,  grace  a  ses  relations  personnelles. 

Celui-ci  s’etant  endette  de  1.200  fr.,  le  pere  tint  a  jiayer  les  dettes  de 
son  fils,  economisant  sur  sa  pension,  et  ne  put  pas  accomplir  le 
8'  voyage  au  pays  natal  qu’il  n’a  pas  revu  depuis  6  ans. 

Il  habitait  le  plus  souvent  Paris,  mais  dans  des  hotels  inavouables, 
disent  ses  amis  qu’il  n’invitait  jamais  chez  lui,  mais  qu’il  allait  voir 
en  une  mise  toujours  decente,  mais  qui  depuis  des  annees  etait  de  plus 
en  plus  miserable.  Il  ne  payait  son  hotel  qu’a  la  semaine  (30  fr.)  car  il 
se  deplafait  souvent,  pensant  etre  mieux  ailleurs.  Il  alia  plusieurs  fois 
a  Marseille  ou  lors  de  I’Exposition  Coloniale  de  1924  il  fut  charge 
ofliciellement  d’une  vague  representation  de  la  chambre  de  commerce 
de  St-Denis  de  la  Reunion.  11  alia  plusieurs  fois  en  Belgique,  surtout 
pour  y  faire  des  economies,  car  le  change  de  ses  livres  en  francs  beiges 
lui  etait  plus  avantageux  qu’en  francs  franpais.  Il  y  connaissait  des 
redacteurs  de  journaux.  Il  trouvait  moyen  par  ci  par  la  de  faire  admet- 
tre  quelques. articles  politiques  dans  les  quotidiens  beiges  de  province 
ou  dans  des  revues  mauriciennes. 

Il  avait  des  quantiles  de  notes  prises  dans  ses  lectures  d’auteurs 
frangais  ou  anglais,  sur  la  periode  de  I’empire,  sur  les  colonies  fran- 
qaises,  sur  I’Abyssinie,  sur  les  chefs  d’armee  Joffre  et  Pau.  Il  s’exage- 
rait  I’importance  de  ses  documents  ;  neanmoins  sa  documentation  fiit 
parfois  reconnue  utile,  nous  dit  son  compatriote,  medecin  tres  distin¬ 
gue,  par  des  historiens  competents.  L’un  d’eux  I’hebergea  plusieurs 
jours  dans  sa  maison  de  campagne  et  continua  ensuite  a  le  frequenter. 

Il  etait  sobre,  de  bon  ton  et  de  moeurs  apparentes  severes.  Il  avoue 
cependant  avoir  eu  par  deux  fois  seulement,  depuis  1915,  des  periodes 
de  «  faiblesse  charnelle  »  pendant  lesquelles  il  commit  I’adultere.  La 
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premiere  en  1928,  la  seconde  en  1936,  et  avec  des  professionnelles.  II 

a  honte  et  le  regrette. 

La  premiere  dilTiculte  est  de  diaghostiquer  les  troubles  men- 
taux  du  moment  de  I’internement.  L’excitation  intellectuelle, 
I’incoherence  des  propos,  le  miosis,  les  reactions  humorales  posi¬ 
tives  dans  le  sang,  mais  negatives  dans  le  liquide  cephaio-rachi- 
-dien,  faisaient  hesiter  entre  la  manie  et  la  paralysie  generale. 
Cette  derniere  hypothese  est  a  eliminer  etant  donne  la  correction 
de  la  memoire,  la  validite  du  jugement  et  la  rapidite  de  la  dispa- 
rition  spontanee  des  troubles  mentaux  aigus.  Malgre  I’absence  de 
toute  donnee  cyclothymique  anterieure,  le  diagnostic  le  plus 
vraisemblable  semble  etre  celui  de  manie. 

La  Seconde  difflculte  est  le  classement  nosograpliique  du  dese- 
quilibre  mental  actuel  du  sujet.  De  ses  propres  aveux,  et  des 
declarations  des  amis  d’enfance  qui  sont  venus  nous  parler  de 
lui,  ce  desequilibre  a  toujours  existe.  Tout  jeune  fonctionnaire 
dans  r Administration  anglaise,  quoique  Francais,  car  ses  ancetres 
se  sont  installes  dans  Tile  posterieurement  a  1815,  date  de  la 
cession  de  File  a  I’Angleterre,  il  s’occupait  d’histoire  et  polenii- 
quait  dans  les  journaux  en  faveur  de  la  retrocession  de  cette 
ancienne  colonie  a  la  France.  Venn  a  Marseille  en  1915,  ayant 
servi  comme  interprete  a  I’arriere  de  I’armee,  il  s’est  installe 
depuis  en  France,  sans  jamais  essayer  d’y  amener  sa  famille. 
Celle-ci,  qui  se  compose  de  sa  femme  et  de  douze  enfants,  dont 
il  dit  le  plus  grand  bien,  il  n’est  alle  la  voir  que  7  fois  en  22  ans, 
n’y  restant  que  quelques  mois,  juste  le  temps  d’accroitre  sa 
paternite.  En  France,  il  passe  son  temps  dans  les  bibliotheques, 
public  parfois  des  articles  d’histoire  ou  de  politique  dans  des 
journaux  de  province,  s’est  presente  a  la  deputation  en  1924  ou 
il  recueillit  800  voix,  frequente  nombre  de  personnages  de  la 
politique,  de  I’armee,  des  Colonies,  ou  de  la  litterature  qui  'sont 
restes  tres  lies  avec  lui,  vit  tres  modestement  tout  seul  dans  de 
petits  hotels,  tantot  a  Paris,  tantot  en  Belgique,  tantot  en  province. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  sa  memoire  est  bonne  ;  son  juge¬ 
ment  n’a  pas  de  defaillance.  Il  n’a  pas  d’idees  delirantes.  Mais 
il  est  hante  par  I’idee  de  la  retrocession  a  la  France  d’une  ile 
dont  un  de  ses  ancMres  fut,  en  1804,  le  defenseur.  11  faut  avouer 
qu’il  n’est  pas  le  seul  de  ses  compatriotes  a  avoir  cette  marotte 
qu’il  juge  actuellement  irrealisable.  Son  activite  intellectuelle  est 
assez  grande  pour  que  des  historiens  aient  recours  a  sa  documen¬ 
tation.  Et  il  parle  fort  pertinemment  d’histoire  et  de  politique 
contemporaines. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Avril  1937.  38. 
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Au  point  de  vue  affectif,  sa  sociabilite  et  sa  courtoisie  sont  par- 
faites  II  a,  depuis  plus  de  30  ans,  des  relations  suivies  avec  des- 
amis  qui  viennent  le  voir  a  I’asile,  chez  qui  il  n’a  jamais  cesse  de 
frayer.  Ceux-ci  attestent  sa  moralite  et  son  honorabilite,  tout  eii 
s’etonnant  de  son  existence  perpauellement  en  dehors  de  son 
pays  et  loin  d’une  famille  dont  il  ne  cesse  de  vanter  le  charme  et 

les  merites.  ,  .  ,  ^  .  j. 

Au  point  de  vue  instinctif  :  il  est  sobre,  et  gemtalement,  a  part 
de  rares  passades  qui  ne  durerent  pas  longtemps,  Tune  en  192S 
et  les  autres  I’an  dernier,  il  affirme  avoir  garde  une  chaste  fidelite 

a  sa  chere  epouse.  ,  • 

Au  point  de  vue  psychomoteur  :  il  n’est  pas  impulsif.  Mais  sa 
ccnduite  de  boheme,  et  mysterieusement  solitaire  fait  la  stupe¬ 
faction  de  ses  amis.  Il  va  les  voir,  mais  ne  les  invite  jamais.  Il 
habite  des  hotels  borgnes,  nullement  en  rapport  avec  ses  habitu¬ 
des  mauriciennes,  et  ses  mceurs  bourgeoises.  Il  ne  paye  qu  a  la 
semaine.  Il  change  souvent  de  domicile,  non  par  mefiance,  mais- 
par  amour  du  changement.  . .  .  . 

Au  total,  c’est  un  individu  qui  vit  en  marge  de  la  societe,  tout 
en  etant  capable  d’y  figurer  par  instants  sans  inquieter  I’entou- 
rage.  Il  mene  une  vie  d’etudiant,  qui  ne  paraitrait  pas  tres. 
extraordinaire  s’il  etait  celibataire,  ou  riche,  ou  brouille  avec^  sa 
famille,  mais  qui  est  absolument  extravagante  de  la  part  d’un 
pere  de  famille,  sans  fortune,  et  pretendant  adorer  sa  femme  et 
ses  enfants. 

Le  terme  d’autisme,  pour  qualifier  cette  maniere  de  vivre, 
parait  excessif.  On  n’a  pas  a  faire  a  un  reveur,  preoccupe  par  de& 
complexes,  insoucieux  de  ce  qui  se  passe  au  dehors  de  lui-meme.. 
Bien  au  contraire,  il  est  tourne  vers  le  dehors,  vers  la  politique,, 
vers  I’histoire,  vers  certaines  personnes.  Il  collabore  avec  autrui.. 
Il  ecrit  des  articles  de  journaux,  perore  dans  les  salons,  ne 
demande  qu’a  converser,  fait  partie  d’un  comite  dont  il  suit  les. 
reunions  ;  il  s’est  presente  a  la  deputation.  Il  est  done  syntone. 

Mais  sa  syntonie  est  lacunaire.  Elle  manque  pour  la  sphere 
familiale  qui,  dans  I’ambiance  sociale,  devrait  etre  la  premiere  a 
attirer  la  sollicitude  de  I’homme  moral  qu’il  parait  etre.  Ses 
actes  vis-a-vis  de  la  politique,  de  I’histoire,  des  litterateurs,  des 
politiciens  sont  en  harmonie  avec  les  gouts  qu’il  en  affiche.  Au 
contraire,  ses  actes  dementent  les  sentiments  qu’il  proclame  vis- 
a-vis  de  ses  parents.  Si  done  il  est  syntone,  ce  n’est  pas  le  terme 
de  syntonie,  mais  celui  de  parasyntonie  qui  correspond  le  mieux 
a  son  etat. 

De  meme,  son  activite  sociale  ne  saurait  etre  qualifiee  pragma- 
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tisme,  car  Taction  sociale  par  excellence  est  celle  qui  adapte  le 
mieux  dans  le  groupe,  Tindividn  et  les  etres  dont  il  a  assume  la 
charge.  L’action  sociale  du  pere  de  fainille  est  celle  qui  assure 
la  prosperite  de  son  foyer,  la  protection  de  sa  femme,  Teducation 
de  ses  enfants.  L’activite  du  dilettante,  surtout  quand  il  est  sans 
fortune,  n’est  que  du  «  parapragmatisme 

Parasyntonie,  parapragmatisme,  done  preschizose,  telle  est  la 
formule  laconique  par  laquelle  on  pent  resumer  Tetat  mental  de 
notre  sujet.  L’acces  d’allure  maniaque  qui  necessita  son  interne- 
ment  est  peut-etre  Tannonce  d’une  evolution  schizophrenique. 
Peut-etre,  dans  Tavenir,  la  hantise  de  la  retrocession  de  1  ile 
Maurice  a  la  France  s’accompagnera-t-elle  de  manifestations 
franchement  pathologiques  ?  Ce  delire,  apparaissant  chez  le  des¬ 
cendant  d’un  des  defenseurs  illustres  de  Tile,  pourra  etre  consi- 
dere  alors  comme  une  reverie  compensatrice  de  Timpuissance 
du  petit-fils  a  realiser  son  desir  d’egaler  son  ancetre. 

En  effet,  le  parapragmatisme  studieux  et  mondam  qui  caracte- 
rise  la  vie  du  sujet  depuis  sa  naissance  jusqu’a  aujourd’hui  appa- 
rait  plus  Teffort  de  realisation  de  son  reve,  que  Teffort  de  la  par¬ 
ticipation  de  Tindividu  lui-meme  a  la  vie  collective.  Du  reve  au 
delire,  le  passage  peut  etre  insensible  (1). 


Erotomanie.  D6lire  de  liaison  flatteuse  (Travail  du  service 
du  D--  R.  Anglade),  par  M.  Jean  Fretet. 

Nous  avoirs  Thonneur  de  vous  presenter  un  delire  erotomania- 
que  d’une  forme  peu  frequente,  evoluant  depuis  14  mois,  chez  un 
jeune  homme. 

Le  12  decembre  1935,  M.  est  aborde  par  une  fille.  Comme  il  est 
impecunieux,  elle  pretend  en  riant  etre  respectee  et  donne  un  nu- 
mero  de  telephone.  Deux  jours  apres,  au  rendez-vous,  ne  voulant 
sans  doute  pas  etre  vue  avec  lui,  elle  se  leve  des  qu’elle  Taperpoit.  A 
Thotel,  elle  s’adresse  aux  domestiques  sans  arrogance  et  sans  fami- 
liarite,’  parait  genee  lorsqu’il  lui  parle  d’argent.  Elle  Test  en  effet,  car 
elle  lui  reproche  d’etre  monte  sans  en  avoir  et  se  refuse.  Il  n’y  a  que 
les  artistes  pour  avoir  de  tels  caprices.  Il  lui  offre  de  la  masser.  Bile 
se  moque  de  lui.  Il  se  rend  compte  qu’il  a  gaffe.  Elle  a  un  masseur. 
Il  s’en  doutait  ;  e’est  une  dame  de  qualite.  Le  7  janvier,  bien  qu’il 

(1)  SOLLIEB  et  COURBON.  —  De  I’imagination  au  delire  et  au  reve.  Journal 
de  Psychologie,  1923,  p.  932. 
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ait  de  Targent,  elle  ne  lui  accorde  pas  ce  qu’il  demande  avec  le  plus 
d’insistance  :  son  nom.  Elle  le  supplie  de  ne  pas  crier,  craint  qu’on 
les  entende  de  la  chambre  voisine.  II  se  tail,  cherchant  ce  que  ce  mot 
de  sleeping-car  qu’il  prononcait  pent  avoir  de  si  compromettant.  II 
quitte,  enfln,  de  plus  en  plus  intrigue,  cette  belle  qui  ne  veut  pas  dire 
son  nom,  se  vante  d’babiter  un  quartier  aristocratique,  d’avoir  «  fait 
du  theatre  »  et  ne  dit  pas  oil.  Si  c’est  une  grande  actrice,  qu’a- 
t-elle  besoin  de  lui  ?  L’aimerait-elle  ?  A  force  de  recoupements  de 
propos,  de  reunion  de  souvenirs,  il  croit  deviner  son  identite.  II 
faudrait  la  revoir...  Elle  a  dispafu.  Trois  mois  apres  fortuitement,  il 
la  rencontre  a  la  terrasse  d’un  cafe.  Elle  entraine  apres  soi  un  bomme 
qu’il  reconnaitra  jilus  tard  en  voyant  jouer  «  Les  nuits  moscovites  ». 
11  suit  les  amants  d’occasion,  les  perd.  Il  erre  pendant  des  beures 
dans  le  quartier.  Enfin,  il  entre  dans  un  petit  cafe  pour  s’y  reposer. 
Elle  est  la.  Elle  a  modifle  son  maquillage,  teint  ses  cbeveux,  change 
sa  toilette.  Il  n’empeche  que  c’est  bien  elle.  D’ailleurs  elle  lui  sourit 
avec  insistance.  Malgre  le  mauvais  genre  qu’elle  se  donne  a  dessein,  il 
n’y  a  plus  de  doute  :  c’est  Mademoiselle  S.,  la  star  renommee.  Tout 
s’e^claire  desormais  dans  le  jeu  etrange  de  reserves  et  d’imprudence 
de  la  vedette  de  «  La  Madone  des  sleepings  ».  Il  est  bien  naturel 
qu’elle  se  defende  violemment  d’etre  Mile  S.,  le  traite  de  fou,  et  qu’elle 
refuse  de  le  suivre.  L’impecuniosite  de  M.  n’est  qu’un  pretexte.  La 
crainte  du  scandale  passe  le  desir.  Elle  lui  laisse  pourtant  I’assu- 
rance  de  pouvoir  la  rencontrer  chez  Graff  :  «  quand  tu  voudras  >>. 
Elle  tient  done  si  fortement  a  lui  !  Le  lendemain  elle  est  tendre,  pre- 
venante,  presque  maternelle.  Elle  s’inquiete  s’il  a  pu  trouver  de  1  ar¬ 
gent  ;  lui  demande  son  prenom,  semble  s’interesser  au  recit  de  ses 
ruses  de  collegien  pour  se  procurer  un  louis.  Mais  pourquoi  s’entete- 
t-elle  encore  a  vouloir  lui  cacber  une  identite  qu’il  lui  connait.  Il 
jure  d’etre  discret,  veut  voir  son  sac.  Afin  de  ne  pas  contrarier  le 
client  et  de  tirer  un  meilleur  compte  de  ses  charmes,  la  fdle  excedee 
fmit  par  repondre  aux  injonctions  par  des  reponses  dilatoires.  Enfin, 
ils  se  separent.  Ils  ont  ete  trois  beures  ensemble.  «  Il  n’y  a  que  Mile  S. 
pour  rester  si  longtemps.  »  Les  jours  suivants  il  cherche  en  vain  a 
la  revoir.  En  se  promenant  a  Versailles,  il  croit  reconnaitre  la  con¬ 
cierge  de  I’artiste  dans  la  personne  d’une  fleuriste.  La  star  repoit  de 
nombreuses  lettres.  Mais  la  concierge  ignorant  sans  doute  les  liens  qui 
unissent  ce  visiteur  assidu  et  sa  locataire  ne  le  laisse  pas  entrer.  De 
guerre  las  il  abandonne  la  poursuite.  Ce  revirement  coincide  avec  le 
debut  d’une  occupation  nouvelle.  M.  suit  pendant  six  mois  des  cours 
de  massage  et  d’orthopedie.  Aussi  longtemps  qu’ils  durent.  Mile  S.  se 
croit  delivree  de  son  amoureux  persecuteur.  M.  n’a  pourtant  pas 
abandonne  son  delire.  En  septembre  dans  un  cafe,  il  reconnait  I’ob- 
jet,  salue,  insiste,  est  rabroue.  En  octobre,  une  passante  abordee  le 
gifle.  Il  replique  d’un  coup  de  poing.  Elle  entre  aussitot  dans  une 
pharmacie,  pour  se  derober  aux  regards.  Elle  a  eu  le  temps  de  lui 
dire  :  «  J’etais  accompagnee  ;  il  ne  fallait  pas.  »  Au  debut  de  cette 
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annee,  le  desoeuvrement  ramene  M.  a  sa  passion  ancienne  a  laquelle 
il  en  ajoute  une  nouvelle  :  la  radiesthesie.  II  fait  avec  son  pendule  un 
diagnostic  medical  bouffon  qu’il  remel  a  la  concierge  de  I’artistei 
ainsi  qu’un  article.  Les  deux  documents  sont  pleins  de  faceties  d’hy- 
pomane.  L’objet  ne  repondant  toujours  pas,  viennent  les  reproches,  et 
le  10  fevrier,  une  lettre  de  rupture.  II  demande  a  I’artiste  la  restitu- 
lion  d’un  cadeau  qu’il  a  fait  a  la  fllle.  II  I’injurie,  la  menace  de  chan¬ 
tage,  s’il  n’obtient  pas  satisfaction.  II  est  arrete.  A  I’asile,  le  depit  s’est 
change  aussitot  en  rancune  violente.  M.  accable  robjet,  menace  le 
medecin  qui  a  partie  liee  avec  cette  crapule,  demande  un  avocat.  II 
ne  pent  se  resoudre  a  admettre  que  Mile  S.  se  soil  plainte  et  ait  remis 
les  lettres.  Lorsqu’il  apprend  qu’il  en  manque  quelques-unes  au  dos¬ 
sier  qui  n’ont  pas  ete  deposees,  sa  rancceur  connait  un  apaisement. 
«  Peut-etre,  ces  lettres  la  lui  sont-elles  cheres.  » 

M.  est  un  tare.  Sa  mere  a  fait  de  nombreuses  fausses  couches. 

Une  de  ses  soeurs  est  manifestement  demeuree.  Le  pere,  irritable  et 
autoritaire,  partage  partiellement  le  delire  du  fds.  Ce  dernier  est  at- 
teint  a  Page  de  3  ans  d’une  paralysie  infantile  qui  laisse  un  pied 
bot.  A  8  ans,  il  est  place  loin  de  ses  parents.  L’enfant  souffre  beau- 
coup  de  cette  separation  qui  dure  cinq  annees.  La  fm  de  chaque  pe- 
I’iodes  de  vacances  est  le  pretexte  de  scenes  si  penibles  que  le  pere 
exige  que  les  visiles  du  fils  cadet  soient  espacees.  Conlie  a  un  etablis- 
sement  plus  proche,  il  en  est  renvoye  au  bout  de  six  mois  pour  une 
affaire  de  moeurs  au  sujet  de  laquelle  le  malade  est  aussi  reticent  que 
la  famine  ignorante.  Plus  tard,  il  abandonne  ses  etudes,  pour  etre  pi- 
lote  aviateur.  Il  est  refuse  a  la  visile  medicate.  Il  trouve  un  emploi, 
le  quitte  pour  une  promesse,  depuis  est  sans  profession.  Il  vit  chez 
ses  parents  dans  la  banlieue  parisienne.  S’entend  mal  avec  sa  mere 
qu’il  accuse  d’indifference  envers  lui,  s’entend  plus  mal  encore  avec 
son  pere.  Il  revolt  10  fr.  par  semaine  sans  demander  jamais  plus,  va 
Ires  rarement  a  Paris,  ne  sort  jamais  le  soir.  On  ne  lui  connait  aucune 
liaison  ;  il  s’irrite  lorsqu’on  fait  allusion  a  I’eventualite  de  son  niaria- 
ge.  Il  ne  lit  pas,  ne  manifeste  aucun  desir  de  s’instruire,  n’a  ni  ambi¬ 
tion,  ni  amour-propre.  Apres  avoir  obtenu  son  diplome  de  masseur, 
il  a  repris  son  etat  de  parasite  familial,  s’interessant  a  la  radiesthe¬ 
sie  avec  plus  de  jobarderie  que  d’enthousiasme. 

Le  malade  que  nous  aliens  vous  presenter  est  dans  un  etat 
d’excitation  psychique  manifeste.-  Souriant  et  loquace  les  premiers 
jours,  la  contrainte  de  I’asile  a  vite  transforme  cette  euphoric 
en  un  hypertonus  acerbe,  ironique,  insolent  et  colereux.  M.  est 
a  la  fois  entete  et  suggestible  dans  sa  reticence.  Son  excitation 
hypomaniaque  est  pauvre.  Les  faceties  sont  stereotypees,  les 
repliques  maladroites,  les  justifications  rabachees.  Ce  delire 
intellectuel,  a  la  fois  reticent  et  prolixe,  offre  les  caracteres  du 
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delire  drotomaniaque  tel  que  Clerambault  I’a  decrit  dans  le  cadre 
des  psychoses  passionnelles.  Mais  a  I’encontre  de  ce  que  1  on 
observe  habituellement  dans  I’erotomanie,  I’intuition  a  ete  prece- 
dee  ici  d’une  phase  de  curiosite  inquiete  et  perplexe,  puis  suivie 
d’un  travail  interpretatif  riche  aboutissant  an  concept  comme 
conclusion,  se  deduit  des  premices.  Si  I’objet  nomine  est  bien 
unique,  ses  representations  tangibles  sont  nombreuses  et  nais- 
sent  a  la  faveur  de  fausses  reconnaissances.  Dans  I’erotomanie 
type,  I’illusion  d’etre  aime  resume  le  senario.  Le  theme  present 
est  la  revendication  d’un  titre  :  celui  d’amant  de  Mile  S...  C’est 
I’identification  dMirante  de  I’objet  an  cours  d’une  liaison  reelle. 
M...  ne  se  soucie  que  secondairement  du  sentiment  de  Mile  S... 
pour  laquelle  sa  passion  ne  presente  pas  la  stabilite  de  la  passion 
erotpmaniaque.  La  labilite  du  tonus  passionnel  entraine  ici  le 
doute.  Le  malade  ne  songe  aucuneinent  a  se  marier  avec  Mile  S... 
II  n’a  jamais  demande  sa  main  et  s’etonne  que  I’on  puisse 
envisage!-  une  telle  union.  L’orgueil  et  I’amour-propre  sont  reduits. 
M...  accuse  souvent  son  infirmite.  Peut-etre  souffre-t-il  de  voir 
tant  de  qualites  compromises  par  elle.  En  fait,  les  considerations 
sur  son  prestige  physique  sont  rares  dans  le  discours  du  malade. 
La  debilite  intellectuelle  de  M...,  le  rang  Meve  qui  prMe  a  I’objet, 
expliquent  en  partie  son  attachement  a  cette  aventure  qui  est 
vraisemblablement  sa  premiere  aventure.  Mais  il  se  defend  pas- 
sionnement  de  tout  calcul.  II  ne  reconnait  aucune  position  elevee 
a  Mile  S...,  lui  discute  fortune  et  celebrite,  lui  refuse^  le  talent. 
C’est  la  sollicitude  attentive  qu’elle  lui  temoigna  qui  I’a  attache. 
«  Le  reste  etait  accessoire.  Nous  nous  sommes  amuses,  mais  elle 
paraissalt  surtout  avoir  de  la  tendresse  pour  moi.  Elle  m  embras- 
sait,  me  prenait  la  tMe  dans  ses  mains.  »  Dans  ses  lettres,  M... 
fait  appel  «  a  son  bon  coeur  de  maman  ».  «  Je  suis  un  grand 
enfant,  non  un  homme.  Des  homines  mechants,  il  n  y  en  a  que 
trop.  »  Il  insiste  sur  cette  soumission,  demande  ;  «  N’ai-je  pas 
ete  gentil  ?  »,  ecrit  encore  ;  «  C’etait  vous  que  j’aimais  le  mieux. 
Mes  parents,  ma  mere,  on  ne  se  comprend  pas.  Je  n’ai  pas  cette 
affection  qu’un  fils  a  pour  sa  mere.  Je  vous  aimais  comme  une 
personne  a  qui  Ton  peut  se  confier,  s’epancher.  Vous  etiez  pour 
moi,  je  ne  vous  le  cache  pas,  une  mere,  une  amie  ;  la  passion 
sexuelle  passait  bien  apres.  Tot  on  tard,  elle  aurait  disparu.  » 
L’activite  interpretative,  les  fausses  reconnaissances,  la  pre¬ 
valence  des  elements  secondaires  sur  le  postulat  fondamenfal,  la 
labilite  du  tonus  passionnel  et  I’existence  consequente  d’elements 
depressifs  de  la  passion,  font,  de  cette  psychose,  une  forme  aber- 
rante  de  la  psychose  passionnelle  decrite  par  Clerambault.  Peut- 
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€tre  faudrait-il  joindre  les  elements  atypiques  de  cette  erotoma- 
nie  aux  caracteres  particuliers  du  delire  dont  Clerambault  signa- 
lait  les  formes  prodomiques  d’une  dissociation  schizophrenique. 

On  retrouve,  dans  cette  observation,  certains  element  cons¬ 
tants  de  I’erotomanie  masculine  :  la  solitude  morale  et  I’lmpecu- 
niosite. 


Schizose  avec  syndromes  6rotomaniaque  et  mystique  (Presen¬ 
tation  d’une  malade  du  service  du  D-'  Genil-Perrin),  par 
MM.  G.  Ferdiere  et  J.  Fortineau. 

Mad.  P.,  38  ans,  ouvriere  d’usine  actuellement  en  chomage,  hospi- 
talisee  a  Henri-Rousselle,  a  un  easier  hereditaire  assez  charge  :  sa 
aiiere  est  morte  tuber culeuse  a  39  ans  ;  son  pere,  un  homme  «  de  ca- 
ractere  bizarre  »,  a  presente  un  delire  megalomaniaque  avec  idees 
de  filiation  nobiliaire  et  s’est  suicide  au  voisinage  de  la  cinquantame. 
Un  frere  mort  a  neuf  jours  d’affection  inconnue  ;  un  autre  actuelle- 
inent  bien  portant.  ,  . 

A.P.  :  broncho-pneumonie  infantile  ;  sejour  dans  un  preventorium 
.en  1914  ;  grippe  en  1918  ;  toujours  bien  reglee. 

Scolarite  mediocre  et  irreguliere  ;  certificat  d’etudes  primaires 
•obtenu  tard  et  non  sans  difficultes  ;  enfance  difficile  avec  anomalies 
de  la  structure  faniiliale  comme  cela  est  si  frequent  chez  les  erotoma- 
nes  :  «  J’ai  ete  trimballee,  elevee  d’aborc  par  mes  parents,  puis  par 
un  oncle  en  Amerique,  enfln,  par  ma  mere  qui  vivait  separee  de  mon 
pere  ;  elle  etait  malade  et  buvait  malgre  de  grosses  difficultes  finan- 
cieres  ;  nous  avons  demenage  dix-sept  fois...  Non,  je  n’ainiais  pas 
beaucoup  ma  mere,  je  ne  la  sentais  pas  pres  de  moi.  » 

Mariee  a  21  ans  ;  satisfactions  sexuelles  normales  ;  «  mon  man 
n’Oait  pas  assez  passionne  pour  moi  ;  il  n’a  jamais  su  me  dominer 
comme  je  I’aurais  desire  ;  j’ai  senti  un  jour  que  je  ne  I’aimais  pas...  ». 
Mari  mort  en  1929  de  phtisie  galopante.  Deux  lilies  de  seize  et  qua- 
torze  ans,  autoritaires  et  nerveuses  ;  un  petit  gar?on  mort  a  6  mois 
de  broncho-pneumonie  ;  une  fausse  couche  de  3  mois  1/2. 

Mad.  P.  est  absolument  indifferente  au  sort  de  ses  filles  pendant  son 
sejour  a  Phopital  ;  elle  se  borne  a  sourire  lorsque  nous  lui  parlons 
de  leurs  petits  amis  possibles  et  se  reproche,  quelques  instants  ^lus 
tard,  de  ne  pas  assez  les  aimer.  Par  ailleurs,  son  apragmatisme  fon- 
cier,’  sa  perte  de  I’elan  vital,  sa  perplexite  devant  le  monde  et  la  vie, 
son  ambivalence,  ses  troubles  du  comportement  (le  recit  ci-dessous 
en  mettra  quelques-uns  en  evidence)  nous  permettent  le  diagnostic 
de  schizophrenie. 

Celle-ci  a  pu  longtemps  en  imposer  pour  une  psychose  maniaco- 
depressive  et  I’histoire  de  Mad.  P.  est  marquee  par  une  sene  de 
sejours  dans  les  etablissements  speciaux  :  du  17  decembre  1924  au 
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5  juin  1925,  internement  a  Ville-Evrard  puis  a  Clermont  ;  les  certifi- 
cats  sigiialent  I’exaltation  psychique  du  type  maniaque,  la  loquacite,. 
I’eiiphorie,  les  plaisanteries  faciles...  ;  en  1930,  elle  vient  pour  la 
]iremiere  fois  aux  consultations  d’Henri-Rousselle  ;  elle  y  fera  par  la 
suite  trois  sejours,  toujours  pour  un  etat  depressif  marque  :  le  pre¬ 
mier  en  juin  1934,  le  second  en  decembre  1935,  le  troisieme  est 
I’actuel  ;  a  I’entree,  le  13  fevrier  dernier,  on  notait  :  «  fatigue,  asthenic,, 
decouragement,  idees  noires,  projets  de  suicide...  ».  II  n’y  a  jamais, 
eu  cependant  depuis  1924  un  retour  complet  a  la  normalite  et  de 
recents  interrogatoires  serres  ont  pu  mettre  en  evidence  un  syndrome- 
erotomaniaque  et  mystique  que  dissimulait  depuis  plus  de  12  ans  la 
reticence  la  plus  absolue. 

«  En  1923,  j’ai  correspondu  avec  un  journaliste  de  «  la  Presse  »  ; 
chaque  jour  je  lisais  ses  articles  de  morale  ;  je  lisais  entre  les  lignes 
il  me  semblait  qu’il  me  repondait,  qu’il  me  donnait  des  conseils  ;  je 
faisais  des  lettres  d’amour  ;  je  lui  ecrivais  beaucoup...  En  1924,  ca- 
m’est  venu  brusquement  :  il  me  semblait  que  Dieu  cherchait  une- 
femme  ;  qu’il  allait  venir  me  parler  ;  j’avais  I’impression  qu’il  m’avait 
donne  une  mission,  qu’il  m’avait  choisie  pour  fonder  un  temple  ;  je 
me  croyais  le  centre  d’une  agglomeration  tres  importante  ou  il  y 
aurait  des  femmes  qui  soigneraient  des  docteurs...  C’est  a  ce  moment 
que  je  suis  venue  a  Ste-Anne,  puis  a  Ville-Evrard  et  que  j’ai  ete  trans¬ 
feree  a  I’Asile  de  Clermont  ou  je  suis  restee  cinq  mois...  Il  y  avail  la 
des  jeunes  docteurs  qui  voulaient  refaire  le  monde  ;  dans  mon  caba- 
non,  je  sentais  leurs  baisers  sur  mes  doigts,  je  sentais  dans  mes  mains, 
leurs  organes  sexuels  ;  une  fois  ils  m’ont  dit  :  «  Tu  n’es  pas  sensible,, 
mais  sensuelle  ;  retourne-toi  »  ;  je  me  suis  retournee  et  je  les  ai  sentis. 
en  moi  :  c’etait  tres  agreable...  Le  chef  de  service,  le  D'  D.,  lui,  ni’a- 
captivee  par  le  coeur  :  je  cherchais  alors  Dieu,  mais  voulais  le  realiser 
comme  un  homme  vivant  ;  le  D’  D.  etait  comme  un  Dieu  ;  je  sentais 
bien  qu’il  y  avail  quelque  chose  quand  il  venait  pres  de  mon  lit  ;  il  me 
regardait  d’un  air  de  dire  :  «  Je  suis  tout  a  toi  »  ;  il  regardait  de  cote- 
pour  signifler  ;  «  Enfin  comment  est-elle  dans  le  fond,  veritable- 
ment  ?  »  Il  m’aimait  vraiment  :  un  jour  il  m’a  regardee  avec  insis- 
tance  d’une  fa^on  vraiment  extraordinaire  ;  il  tournait  autour  de  mon 
lit  ;  ses  yeux,  de  verts,  sont  devenus  bleus  comme  le  ciel  ;  ils  se  sonf 
grandis  intensement,  d’une  facon  formidable  ;  alors  il  est  parti  ;  il  a 
"continue  sa  visile  mais  il  regardait  I’effet  produit  tout  en  parlant  a 
line  autre  malade  et  il  souriait...  Pour  moi  c’etait  agreable,  mais  seule- 
meiit  apres  :  je  me  sentais  bien  ;  mon  coeur  battait,  battait  ;  de  la  tete 
aux  pieds,  c’etait  comme  si  j’etais  endormie  et  sans  force...  et  je  suis 
ainsi  restee  bloquee  la-dessus,  bloquee  sur  le  D’  D.  :  un  clou  ne  chasse 
pas  I’autre,  et,  malgre  tous  mes  amants  (j’en  ai  eu  15  ou  16,  des  jeunes, 
des  vieux),  je  n’ai  pu  me  separer  de  lui  ;  c’est  par  la  qu’il  est  cou- 
pable... 

«  A  I’asile  de  Clermont  il  ne  cessait  de  me  parler  par  la  pensee,  c’etait 
une  merveille  ;  on  se  disputait  ;  j’avais  fait  tout  un  cahier  pour  lui  j 
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le  moi  personnel  ne  voulait  pas  le  lui  donner,  mais  le  D‘  D.  m  a  inspi- 
ree  de  le  lui  remettre... 

«  Depuis  ce  moment,  c’est-a-dire  deppis  plus  de  douze  ans,  j’ai  dou- 
jours  eu  des  conversations  mentales  avec  lui  ;  d’une  maniere  generale 
toutes  les  semaines  a  des  heures  irregulieres  ;  quand  je  voulais  I’ou- 
blier,  il  se  manifestait  a  nouveau  et  disait  :  «  II  n’y  a  pas  moyeii 

d’avoir  de  sentiments  profonds  avec  toi  »  ;  il  me  disait  des  choses. 
agreables  ;  il  etait  parfois  un  peu  moqueur  :  «  Tu  vois,  je  te  fais  pleu- 
rer,  disait-il  encore,  tu'poprras  en  aimer  d’autres  mais  tu  me  revien- 
dras  toujours.  » 

«  Je  lui  ecrivais  frequemment  des  lettres,  lui  lixant  meme  des  ren- 
dez-vous  auxquels  je  me  rendais...  J’ai  cru  le  rencontrer  dans  le  metro, 
dans  des  usines.  L’annee  passee  je  suis  allee  le  voir  ;  il  s’est  compose 
une  attitude  ;  il  n’y  avait  pas  de  chaleur  ;  je  me  suis  sentie  toute  bete 
et  je  suis  partie  ;  je  regrette  de  ne  pas  m’Mre  assise  a  cote  de  lui  (il  y 
avait  un  grand  bureau  qui  nous  separait)  et  de  ne  pas  lui  avoir  de- 
mande  d’explication.  Oui,  a  mon  avis,  il  m’aime  toujours  ;  on  me  dit 
bien  qu’il  a  epouse  une  autre  femme,  mais  il  m’aimera  toujours.  Des 
fois  je  lui  en  veux  et  je  comprends  la  femme  qui  tue  un  homme  ;  d’au¬ 
tres  fois  je  ne  lui  en  veux  pas  du  tout  :  c’est  mon  epoux  et  pourtant 
I’acte  ne  s’est  jamais  passe,  I’acte  qui  ferait  la  soudure  ;  c’est  mon  futur 
mari  ;  la  vie  serait  douce  avec  lui,  et  paisible  et  pourtant  positive  ; 

«  Abandonne  tout,  dit-il  parfois,  avec  moi  tu  monteras  toujours,  tou¬ 
jours  ;  tu  ne  seras  pas  comme  un  etre  de  la  terre...  ». 

«  Vous  voyez  :  chaque  fois  que  je  cherche  Dieu,  je  trouve  un 
homme  ;  je  ne  sais  pas  maintenant  vers  quelle  religion  me  diriger.  » 

Nous  pensons  qu’il  est  important  de  souligner,  dans  1  histoire 
de  cette  malade,  la  coexistence  ou  I’intrication  d’elements  eroto- 
maniaques  et  mystiques  ;  le  mysticisme  peut,  en  effet,  etre  gros- 
sierement  defmi  :  I’illusion  delirante  d’etre  aime  de  Dieu.  De 
plus,  ainsi  que  I’un  de  nous  le  remarque  dans  sa  these,  mysti¬ 
cisme  et  erotomanie  surviennent  de  preference  chez  des  femmes, 
et  dans  des  circonstances  etiologiques  bien  voisines  ;  ce  ne  sont 
que  deux  syndromes  qui  correspondent  a  un  meme  mecanisme 
psychologique  ;  les  etudes  consacrees  a  I’un  d’eux  peuvent  eclairer 
I’autre  dans  une  certaine  mesure. 

M.  G.  Perdiere.  —  Dire  qu’un  malade  est  atteint  d’erotomanie, 
c’est  affirmer  un  syndrome  et  rien  de  plus  ;  encore  convient-il 
de  le  rattacher  a  une  psychose  a  laquelle  la  nosologie  que  I’on 
adopte  accorde  droit  de  cite  ;  la  duree,  revolution,  le  pronostic 
de  I’erotomanie  sont  evidemment  lies  a  ceux  de  I’affection  qui  lui 
sert  de  base  ;  si  I’erotomanie  est  I’element  predominant  au  tableau 
Clinique,  il  .faut,  de  toute  necessite,  la  remettre  a  sa  veritable 
place  dans  le  developpement,  la  «  perspective  »  de  la  maladie 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


causale  (delire  paranoiaque,  paranoide,  paraphrenique  ;  psychose 
maniaco-depressive,  etc...).  _  _ 

La  solitude  morale  et  I’impecuniosite  sont  des  elements  etiolo- 
^iques,  non  seulement  de  I’erotomanie  masculine,  mais  de  toute 
erotomanie  :  les  erotomanes  femmes  se  recrutent  parmi  «  les 
insatisfaites  »  (Dupouy)  ;  parmi  celles-ci,  il  y  a  les  sexuellement 
insatisfaites  (vierges,  frigides),  les  affectivement  insatisfaites,  les 
materiellement  insatisfaites  ;  ces  dernieres  souffrent,  par  exem- 
ple,  d’etre  contraintes  aux  soins  du  menage,  de  ne  pas  assez 
«  sortir  »,  de  ne  pas  porter  de  belles  toilettes... 

M.  Guiraud.  —  J’estime  que  la  conception  clinique  de  I’eroto- 
manie  pure  est  une  realite  dont  j’ai  vu  plusieurs  exemples.  La 
description  qu’en  a  faite  de  Clerambault  est  d’une  exactitude 
absolue.  L’amoureux  passionne,  ou  plus  souvent  I’amoureuse 
passionnee,  qui  evolue  sans  aucun  autre  trouble  mental  que  sa 
passion,  par  les  trois  stades  de  I’espoir,  du  depit  et  de  la  ranciine, 
est  un  type  reel.  C’est  a  cette  psychose  de  passion  amoureuse 
<jue,  pour  ne  pas  creer  de  confusion  verbale,  on  devrait  reserver 
le  nom  d’erotomanie. 

Mais  la  conduite  amoureuse  peut  se  manifester  chez  des  ma- 
lades  atteints  de  maints  autres  troubles  mentaux,  de  phenomenes 
d’automatisme  mental,  de  transmissions  de  pensees,  d’lnterpre- 
tations,  d’hallucinations,  etc.  Ces  cas  ressortissent  a  d’autres 
entites  cliniques  et  de  Clerambault  lui-meme  les  avait  classes 
sous  le  nom  d’erotomanie  associee.  On  ne  devrait  pas  leur  appli- 
quer  I’etiquette  d’erotomanie,  mais  les  designer  reactions  eroto- 
maniaques. 

M.  CouRBON.  —  Je  suis  tout  a  fait  de  I’avis  de  M.  Guiraud.  Et 
la  realite  du  delire  passionnel  amoureux,  pur  de  toute  adjunc¬ 
tion  psychopathique,  appele  par  de  Clerambault  erotomanie,  est 
liee  a  un  des  plus  beaux  souvenirs  de  ma  vie  d’internat,  celui 
d’un  transfer!  a  Saint-Petersbourg,  ou  je  raccompagnai  un  offl- 
cier  russe  erotomane.  Pour  la  seconde  fois,  a  Page  de  50  ans,  ses 
persecutions  amoureuses  aupres  d’une  grande  dame  de  1  ambas- 
sade  parisienne,  qu’il  avait  deja  importunee,  a  Page  de  20  ans, 
venaient  de  le  faire  interner.  A  Pheure  actuelle,  il  est  peut-etre 
atteint  de  demence  senile,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  ratta- 
cher  a  la  demence,  la  passion  delirante  qui  lui  valut  deux  inter- 
nements,  il  est  vrai,  mais  qui  lui  avait  permis  de  faire  une  belle 
carriere  dans  Parmee  et  d’etre  Phomme  mondain,  sociable  et 
cultive  qui  me  rendit  le  voyage  si  agreable. 

Mais  la  persecution  amoureuse  peut  etre  la  resultante  de  cir- 
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Constances  psychologiques  toutes  differentes  de  celles  quYeali- 
^ent  I’erotomanie  de  de  Clerambault.  Ce  fut  notamment  le  cas 
pour  line  ainoureuse  de  prMre  erotique  que  j’ai  presentee  ici  en 
juin  1936.  Je  crois  que  I’erotomanie  pure  est  rare,  alors  que  les 
persecutions  amoureuses  sont,  au  contraire,  frequentes. 

M  G  Petit.  —  Je  n’ai  pas  la  pretention  de  nier  I’existence  de 
I’erotoinanie-type  de  de  Clerambault  sous  pretexte  que  je  nai 
jamais  eu  la  bonne  fortune  d’en  observer  des  formes  jmres.  Ces 
formes  pures  me  paraissent  cependant  vraiment  rares.  Dans  tons 
les  cas  que  j’ai  pu  suivre  un  peu  longuement,  au  syndrome  eroto- 
maniaque  d’abord  pur,  s’associerent  toujours,  au  bout  de  quel- 
•ques  annees,  d’autres  elements  interpretatifs,  symboliques,  pseu¬ 
do-hallucinations,  etc... 


Rythme  verbal  progressif  jusqu’a  la  complainte  chez  une 
pers6cutee  senile  (Presentation  de  malade),  par  MM.  P.  Gui- 
RAUD,  G.  Daumezon  et  G.  Ferdiere. 

Mine  Vve  B  nee  D.,  79  ans,  ancienne  blanchisseuse,  entree  a 
Sainte-Anne  le’24  mars  1937.  Ses  enfants,  alertes  par  Jes  reclamations 
<les  voisins,  avaient  ete  contraints  de  I’amener  a  1  Hopital  Henn- 
Rousselle  en  vue  d’un  placement. 

A  vrai  dire,  les  troubles  delirants  paraissent  remonter  a  la  mort  dii 
mari  •  la  malade  avait  alors  64  ans  ;  d’einblee  il  s’est  agi  d’hallucina- 
tions  ’iniurieuses  et  a  forte  teinte  erotique  que  la  malade  rapportait 
.au  voisinage.  Pour  fuir  ses  persecuteurs,  elle  a  change  tres  frequem- 
ment  de  domicile,  refusant  au  bout  de  quelques  mois  1  hospitalite  que 
lui  offraient  I’un  apres  I’autre  ses  trois  enfants.  Ces  temps  derniers 
npparait  une  legere  anxi^e,  les  hallucinations  deviennent  plus  mena- 
cantes  :  on  va  lui  crever  les  yeux,  on  va  I’executer  ;  et  Mme  B.  partait 
.Convent  a  travers  la  petite  ville  de  banlieue  qu’elle  habitait  errant 
longtemps  dans  les  rues.  Depuis  un  mois  environ,  «  pour  se  detendre 
■contre  ces  voix  »,  elle  s’etait  mise  a  chanter  :  a  chanter  «  " 
quoi,  des  vieilles  chansons  et  puis  meme  mon  histoire  »,  nous  dit-elle. 
II  existe  en  effet  une  ebauche  de  systematisation  ou  plutot  d  explica¬ 
tion  oil  apparaissent  une  serie  de  personnages  imaginaires  :  le  depute, 
M.  Clairvoyant,  une  doctoresse  qui  aurait  entretenu  avec  une  proprie- 
taire  des  relations  homosexuelles.  Le  depute  lui  parle  souvent  ainsi 
cue  M.  Clairvoyant.  Tons  les  deux  sont  «  un  peu  fous  »  et  «  pas  mal 
coureurs  »  ;  recemment  ils  disaient  :  «  elle  a  un  beau  petit  cul,  ]  ai 
vu  son  petit  cul,  j’ai  vu  son  petit  cul  »,  paroles  qui  ne  manquaient  pas 
de  scandaliser  notre  malade.  . 

Lors  de  son  arrivee  a  1’ Admission,  Mme  B.  se  presente  comme  une 
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vieille  femme  un  peu  affaiblie,  a  la  demarche  mal  assuree,  les  yeiix 
franges  d’ectropion  par  blepharite  bilaterale.  Polie,  reservee,  un  tan- 
tinet  solennelle,  elle  se  prete  de  bonne  grace  a  I’interrogatoire. 

Des  ses  premieres  reponses  on  est  frappe  par  le  fait  qu’elle  introduit 
dans  ses  paroles  un  certain  rythme  ;  elle  articule  avec  toute  la  nettete- 
que  lui  permettent  ses  gencives  degarnies  et  sa  langue  epaisse,  detache 
chaque  syllabe  ;  elle  fait  une  pause  d’une  duree  egale  apres  chaque 
groupe  de  quelques  syllabes  (en  general  4,  5  ou  6,  en  tenant  compte  des. 
contractions  et  des  apocopes  de  la  langue  populaire)  ;  elle  repete  cer¬ 
tains  groupes  plus  importants  par  leur  contenu  ou  dont  la  forme  parait 
la  satisfaire.  Peu  a  peu,  a  mesure  qu’elle  s’anime,  nous  raconto 
I’histoire  des  persecutions  dont  elle  a  ete  I’objet  et  les  scenes  halluci- 
natoires,  ce  rythme  va  se  precisant  ;  des  assonances  et  des  rimes  font 
leur  apparition  ;  les  repetitions  que  nous  signalions  ci-dessus  survien- 
nent  bientot  a  intervalles  reguliers,  paraissant  marquer  la  fln  de  veri- 
tables  strophes,  puis  de  couplets  :  en  meme  temps  en  effet  la  voix  est 
devenue  chantonnante  et  c’est  maintenant  un  air  de  complainte  mono¬ 
tone  que  coupe  seulement  le  parle  de  quelques  parentheses  explica- 
tives. 

Depuis  le  premier  examen  nous  avons  constate  a  plusieurs  reprises, 
des  phenomenes  identiques,  seule  variant  la  duree  de  la  periode  de 
mise  en  train  necessaire  pour  obtenir  le  chant.  Nous  avons  pu  faire 
noter  par  un  musicien  le  motif  musical  autour  duquel  la  malade 
groupe  ses  paroles  ;  chaque  phrase  est  repetee  un  plus  ou  nioins  grand 
nombre  de  fois  selon  le  contenu  du  couplet  ;  nous  en  donnons  im 
exemple  : 

Ed  mil  neulMUt  irenle-cinq  En  mil  neuf  cenlt'-ente-ciDq  j'Uais  rue  E.'gar  -  Quinet 

cliezM'sieuret  Mdme  ronlaine  chczM'sliurttM’dme  Fontaine  [roprietaire  gerant  celte  propriete. 

Chaque  couplet  est  de  longueur  assez  variable  mais  on  y  trouve  fre- 
quemment  des  assonances,  parfois  de  veritables  rimes  :  je  ne  peux  pas. 
rester  —  je  vais  demenager  ;  trois  ans  passes  comme  ga  —  toujours 
cornme  chiens  et  chats  ;  me  saouler  avec  du  vin  blanc  I  —  en  admet- 
tant. 

En  general  il  s’agit  d’hexametres  ;  cependant  lors  du  debut  d’un 
interrogatotre  nous  avons  trouve  des  octo-  et  des  decasyllabes. 

La  complainte  est  accompagnee  souvent  de  gestes  explicatifs,  mimi- 
ques  et  d’un  leger  balancement  qui  suit  le  rythme  du  chant. 

Depuis  I’entree,  I’inquietude  a  beaucoup  diminue,  Mme  B.  accepte 
facilement  I’internement ;  tout  en  avouant  la  persistance  des  pheno¬ 
menes  hallucinatoires,  elle  se  loue  de  la  correction  du  personnel,  se 
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<leclare  parfaitement  satisfaite  et  se  sent  protegee.  La  memoire  est  pen 
iouchee  ;  I’afifaiblissement  porte  surtout  sur  le  jugement. 

L’examen  neurologique  ne  revele  aucun  signe  important  ;  pupilles 
normales,  langue  tremblante  et  saburrale  ;  reflexes  tendmeux  tons 
presents  et  normaux  ;  pas  de  phenomene  de  Babinski  ;  sensibi  ite 
intacte  ;  rien  a  signaler  aux  poumons  et  au  coeur  ;  tension  arterielle  . 
21,5/10  ;  pilosite  legere  de  la  face. 

Antecedents  signales  par  la  inalade  et  verifies  aupres  de  la  famille  ; 
pere  buveur  ;  mari  mort  accidentellement  a  79  ans  ;  8  enfants  dont 
4  morts  en  bas  age  ;  la  malade  elle-meme  a  toujours  joui  d  une  excel- 
Jente  sante  ;  caractere  autoritaire,  tres  entier  ;  severite  peut-etre 
•excessive  envers  ses  enfants. 


Les  recherches  de  L.  v.  Angyal  (1)  et  de  I’un  de  nous  (2)  ont 
inontre  I’importance  dans  le  langage  des  elements  de  raise  en 
train,  d’acceleration  ou  de  ralentissement,  d’arrM  ;  ces  elements, 
qui  constituent  un  veritable  mouvement,  un  tempo  au  sens  musi¬ 
cal  du  mot,  sont  associes  cliniquement  a  des  iterations  et,  selon 
les  cas,  au  mutisme  ou  a  la  loquacite.  On  pent  ainsi  mettre  en 
evidence  dans  la  pathologie  du  langage,  entre  le  groupe  des  apha- 
•sies  d’une  part  et  celui  des  dysarthries  d’autre  part,  une  serie 
de  troubles  des  fonctions  de  regulation  qui  sont  vraisemblable- 
ment  sous  la  dependance  de  centres  sous-corticaux,  comme  l  a 
soutenu  precedemment  L.  v.  Angyal  (1).  Dans  I’ensenible  cli- 
nique,  il  y  a  souvent  association  et  interference  des  dements 
plus  haut  signales  ;  Guiraud  a  insiste,  dans  I’hebephrenie,  sur 
les  troubles  de  cette  categorie  qui  peuvent  expliquer  un  certain 
nombre  de  cas  de  mutisme,  de  loquacity  de  verbigeration  et  de 
troubles  du  rythme  verbal  en  general.  11  est  interessant  de 
montrer  qu’a  cote  de  la  demence  precoce,  des  symptomes  du 
meme  ordre  peuvent  s’observer  dans  des  etats  d’affaiblissement 
mental  senile  ;  a  plusieurs  reprises  a  ete  signalee,  en  particulier 
dans  la  maladie  de  Pick,  la  presence  d’iterations  authentiques 
souvent  tres  prolongees  ;  ce  phenomene  evolue  d’ordmaire  vers 
le  mutisme  et  s’associe  a  I’hypo-  ou  a  I’amimie.  Dans  le  cas  pre¬ 
sente  aujourd’hui,  il  s’agit  plutot  de  phenomenes  d’excitation 
conduisant  la  malade  jusqu’a  la  complainte,  au  chant  et  aux 
•assonances  ;  la  parente  avec  certains  precedes  du  langage  poeti- 
•que  merite  d’etre  soulignee. 


(n  L  v  Angyal.  —  Uber  den  subkortikalen  Anteif  der  Schizophrenen 
■Sprachstorungen.  Monatsschrift  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie,  vol.  80, 

^'(^rP.^^GeiR.AUD.  —  Anaiyse  du  symptome  stereotypie.  L’Encephale,  1936, 
2'  vol.,  n->  4,  nov.,  p.  229. 
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A  la  lumiere  des  theories  de  Jackson,  on  pent  estimer  que,  dans- 
les  cas  de  ce  genre,  il  se  produit  un  flechissement  du  mode  de 
control  cortical  du  langage  caracterise  par  la  souplesse,  I’adap- 
tation  aux  circonstanees,  la  subordination  aux  necessites  de  la 
pensee,  au  profit  d’un  mode  de  regulation  inferieur  dans  lequel 
dominent  les  elements  de  rythme  et  la  tendance  a  la  repetition 
souvent  iterative. 

M.  Xavier  Ab^ly.  —  J’ai  soutenu  autrefois  qu’une  partie  des. 
stereotypies,  dont  le  rythme  verbal  repete  n’est  qu’une  forme,, 
relevait  d’un  mecanisme  psychologique.  J’entends  par  la  que  ce 
phenomene,  primitivement  intentionnel,  volontaire,  est  devenu 
secondairement  habituel,  automatique,  dans  sa  facilite  de  repe¬ 
tition.  II  differe  done  profondement  de  ces  signes  iteratifs  qui 
se  rapprochent  des  phenomenes  cliniques  et  qui  relevent  primi¬ 
tivement  d’un  mecanisme  neurologique,  sous-cortical  si  Ton  veut. 
Cette  malade  parait  presenter,  lors  de  sa  mise  en  train  verbale,. 
des  troubles  du  debit  qui  pourraient  s’apparenter  a  ceux  de  I’auto- 
matisme  strie.  Mais  peu  a  peu,  le  rythme  se  transforme  en  une 
sorte  de  complainte,  de  refrain,  de  chant  en  somme,  d’allure 
monotone.  II  me  parait  possible  que  cette  malade  senile  utili¬ 
se,  pour  s’exprimer  des  rythmes  ou  des  airs  anciennement  appris, 
un  peu  comme  font  les  enfants.  II  n’y  aurait  la  rien  d’un  pheno- 
niene  neurologique.  Du  debut  a  la  fin,  le  debit  releverait  done 
d’un  mecanisme  identique.  Le  passage  progressif  du  rythme 
initial  au  rythme  final  est,  en  tout  cas,  fort  interessajit.  II  me 
parait,  en  resume,  difficile  d’admettre  une  explication  identique 
pour  deux  phenomenes  aussi  differents  que  la  logoclonie  et  le 
chant,  meme  lorsque  ce  dernier  n’est  plus  qu’une  stereotypie 
d’habitude. 

M.  Guiraud.  —  Le  chant  de  notre  malade  n’a  aucune  condition 
psychique  pour  base.  Elle  n’a  rien  de  comparable  a  I’aphasie  ou  a 
I’apraxie,  qui  correspondent  a  des  lesions  corticales.  Ce  qui,  chez, 
elle,  est  atteint,  e’est  la  fonction  de  regulation  du  langage  dont. 
le  rythme  seul  echappe  a  son  controle. 


La  seance  est  levee  a  11  h.  55. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  da  Liindi  26  Avril  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  11  mars  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  lundi  22  mars  1937  son!  adoptes. 


Correspond  ance 

M.  Paul  CouBBON,  Secretaire  general.  -  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  D"  Allamagnv,  Vie  et  Villey-Desmeseretz,, 
qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  titnlaires  . 

une  lettre  de  M.  le  D'  Pottier,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu 
membre  correspondant  national ; 

nne  lettre  de  M.  le  D'  Dimolesco,  de  Bucarest,  annoncjant  la  mort 
du  D  Stulhsco,  membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico* 
osvcholoSque  •  la  Societe  charge  le  Secretaire  general  d’expnmer  au 
rSxtrco  e,  i,  ,a  SocieK  <le  Ps,chla.ne  de  Bucar...  sea  sen,.- 
nients  de  condoleances  ; 

line  lettre  de  M.  le  O’-  Briau,  medecin-chef  a  Tasile  de  Clermont 
(o'e  mu  denmnde  a  taire  partie  de  la  Soci^e  au  litre  de  membre 
correspondant  national;  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Capgbas,  Demay,  et  Beaudouin,  rapporteur,  pour  exa 
LL  de  cette  candidature;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
24  mai  1937  ;  ^ 

une  lettre  de  I’Ambassade  de  Grande-Bretagne  a  Pans  transmettant 
invitation  de  la  Ro„«t 

S„?»TSar1f  de  rfme’rcier  la  Royal  medico- 

psychological  Association  de  son  invitation. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOWGIQUE 


Election  de  2  membres  associes  6trangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Guiraud,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Courbon,  Guiraud  et  Minkowski  pour 
I’examen  de  la  candidature  du  D'  Krapf,  et  d’un  rapport  de  M.  H. 
Baruk,  au  nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  H.  Baruk,  Bour- 
■GUiGNON  et  Courbon  pour  I’examen  de  la  candidature  du  D'  Coenen, 
il  est  procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Out  obtenu  : 

M.  CoENEN  .  25  voix. 

M.  Krapf  .  .  25 

M.  le  D'  CoENEN,  de  Haarlem,  et  M.  le  D'  Krapf,  de  Buenos-Aires, 
sont  eliis  membres  associes  etrangers  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique. 


COMMUNICATIONS 


A  propos  du  probleme  des  hallucinations,  par  M.  E.  Minkowski. 

Nous  devons  savoir  gre  a  notre  collogue  Guiraud,  ainsi  qu’au 
president  et  au  bureau  de  notre  societe,  d’avoir  mis  a  I’ordre  du 
jour  le  probleme  particulierement  difficile  des  hallucinations. 
M.  Guiraud  s’est  borne  du  reste  a  donner  une  base  objective  pour 
la  discussion  et  j’espere  qu’il  voudra  des  aujourd’hui  exposer  ses 
conceptions  personnelles  qui  viennent  s’ajouter  aux  importants 
travaux  parus  au  cours  des  dernieres  anndes  comme  ceux  de  De 
Clerambault,  de  MM.  Janet,  Claude,  Ey,  Lagache,  Mourgues  et 
d’autres. 

Les  difficultes  viennent,  en  partie,  de  ce  que  le  probleme  des 
hallucinations,  se  rapporte,  comme  I’a  si  bien  montre  Henri 
Bouyer  dans  deux  articles  parus  en  1926  et  1927  dans  les  Anna- 
les  et  VEncephale,  a  deux  systemes  de  references  :  d’une  part  la 
notion  d’hallucination  est  presque  une  notion  extrascientifique, 
a  la  portee  de  tons  ;  elle  nous  incite  a  nous  en  faire  une  idee  selon 
notre  propre  psychisme  ou  plus  exactement,  selon  les  facultes  que 
nous  y  distinguons,  et  la  considere  comme  un  trouble  de  la  per¬ 
ception  ;  d’autre  part,  les  donnees  empiriques  recueillies  sur  nos 
malades  qui,  elles,  nous  engagent  a  examiner  ces  manifestations 
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niorbides  en  connexion  avec  le  fonds  mental  qui  les  conditionne 
«t  a  essayer  de  preciser  ce  que  vivent  les  malades  eux-memes, 
«ntre  ces  deux  ordres  de  references  un  certain  desaccord  parait 
inevitable.  De  la,  la  difflculte  d’appliquer  en  pratique  les  diverses 
categories  etablies  dans  le  domaine  des  pbenomenes  hallucina- 
toires,  par  exemple  celles  des  hallucinations-sensations  et  des 
Jiallucinations-perceptions  d’une  part  et  des  hallucinations  psy- 
chiques  d’autre  part.  Nous  rappelons  la  these  de  Pierre  belong 
(1928)  inspiree  par  M.  Guiraud. 

Cette  source  de  difficultes  pent,  nous  le  croyons,  etre  pour- 
xuivie  encore  plus  loin.  La  classification  ineme  des  hallucinations 
selon  les  divers  sens,  en  hallucinations  auditives,  visuelles,  olfac- 
tives,  etc.  reste  tributaire  de  I’idee  psycho-physiologique  que  nous 
nous  faisons  du  role  de  nos  sens  vus  uniquement  comnie  porte 
d’entree  pour  des  renseignements  sur  le  inonde  exterieur.  E  e 
les  situe  ainsi  cote  a  cote  comine  des  elements  d’une  menie  sene 
et  les  considere  comme  varietes  du  menie  trouble  generique  : 
I’halliicination.  Par-dela,  elle  reste  subordonnee  a  la  filiation  fon- 
damentale  :  excitant-perception-representation,  admise  par  la 
psychologie.  Mais  la  encore  un  desaccord  apparaitra  lorsqu  il 
s’agira  d’examiner  les  diverses  hallucinations  non  plus  comme 
des  troubles  isoles,  mais  en  fonction  —  et  sur  ce  point,  il  me  sem- 
ble,  nous  somines  tous  d’accord  —  du  fonds  mental  qui  les  condi¬ 
tionne  et  qui,  selon  ses  caracteres  propres,  s’exprime,  par  exemple, 
de  preference  par  des  hallucinations  visuelles  plutot  que  par 

d’autres.  ,  .  ,  . 

Ainsi  nait  le  desir  d’elargir  le  debat  et  de  reviser  les  bases 
memes  sur  lesquelles  repose  la  notion  d’hallucination,  a  savoir 
le  role,- dans  toute  son  ampleur,  que  jouent  les  diverses  moda- 
lites  sensorielles  dans  la  vie,  de  meme  que  la  place  qui  doit  etre 
assignee  a  la  relation,  fondanientale  pour  la  conception  usuelle  : 

excitant-perception-representation. 

M.  Guiraud  nous  disait  au  debut  de  sa  communication,  qu  il 
s’agissait  avant  tout  de  poser  des  questions.  Ces  paroles  me  don- 
nent  le  courage  d’esquisser  brievement  quelques  questions  qui 
me  preoccupent  depuis  un  certain  temps. 

M.  Guiraud  nous  a  dit,  entre  autres,  que  les  reves  etaient  faits 
de  representations  necessairement  esthesiques.  En  I’ecoiitant,  je 
m’etais  deniande  si  ce  n’etait  pas  la  deja  une  interpretation.  Car 
dans  le  reve,  tant  que  nous  revons,  il  n’y  a  point  au  fond  de  repre¬ 
sentations,  mais  des  images  sensorielles,  et  nous  nous  rendons 
compte  d’habitude  d’avoir  reve  seulement  une  fois  reveilles.  Vu 
■ainsi,  le  reve  pose  le  probleme  de  la  source  de  I’esthesie,  de  meme 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Avril  1937.  39. 


610 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


probablement  que  le  font  les  hallucinations,  d’une  facon  diffe- 
rente  que  ne  le  fait  la  notion  de  perception.  II  y  a  lieu  peut-etre  de 
rappeler  ici  que  Bouyer  a  insiste  sur  ce  fait  que  les  actmtes  parti- 
culieres,  designees  par  les  verbes  «  voir  »,  «  entendre  »,  etc.. 
adniettent,  pour  ce  qui  est  de  leur  signification,  dans  la  vie  nor- 
male  deja,  certaines  nuances  et  par  consequent  certaines  diffe¬ 
rences  qui  sont  d’un  autre  ordre  que  la  difference  qui  existe  entre 
une  perception  et  une  representation.  Ici  egalement  doit-etre 
probablement  invoque  ce  fait  bien  connu,  que  dans  la  majorite 
des  cas,  les  malades  ne  sont  nullement  embarrases  de  ce  que  les. 
autres  ne  percoivent  point  ce  qu’ils  croient  percevoir  eux-memes,. 
c’est-a-dire  qu’un  facteiir  de  dessocialisation  intervient  ici  ou  en 
d’autres  termes,  que  leur  croyance  porte  sur  la  realite  de  leur 
perception,  mais  non  sur  la  realite  de  I’objet  percu,  independani- 
nient  de  cette  perception,  contrairement  a  ce  qui  se  produit  chez 
nous.  Mais  en  tout  cas  c’est  ici  que  se  place  la  notion  d’ecrans 
sensoriels  de  M.  Guiraud  dont  il  aura  I’occasion  de  parler,  je  I’es- 
pere,  tout  a  I’heure.  A  ce  propos,  je  voudrais  egalement  rappeler 
une  etude  de  De  Greeff  {Journal  de  Neurologie,  1928)  dans  la- 
quelle  il  dit,  entre  autres,  que  I’hallucination  tire  son  caractere 
esthesique  non  d'elle-meme  mais  de  sa  coexistence  avec  des  per¬ 
ceptions  reelles  avec  lesquelles  elle  n’entre  point,  contrairement 
a  ce  que  Ton  pourrait  s’attendre,  en  lutte. 

Mais  passons  a  la  clinique.  Nous  nous  arretons  ici  au  fait  cou- 
rant  que  les  diverses  modalites  d’hallucinations  n’ont  ni  pour  le 
diagnostic,  ni  pour  le  pronostic  la  menie  portee.  Les  hallucina¬ 
tions  visuelles  relevent,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  d’etats. 
confusionnels  et  oniriques,  tandis  que  nous  constatons,  les  hallu¬ 
cinations  auditives  surtout  dans  les  etats  dissociatifs.  Ici  se  pla- 
cent  aussi  les  associations  electives  des  diverses  modalites  d’hal¬ 
lucinations  dont  a  parle  M.  Guiraud.  Il  parait  difficile  de  ramener 
ces  fails,  courants  je  le  repete,  a  la  notion  psycho-physiologique 
des  divers  sens  vus  uniquement  sous  Tangle  de  leur  portee  cogni¬ 
tive.  Il  semble  bien,  par  contre,  que  chaque  sens,  en  dehors  des 
renseignements  particuliers  qu’il  nous  fournit,  occupe  dans  la  vie 
une  place  qui  lui  est  propre  et  qui  lui  confere  une  tonalite,  une 
signification  particulieres.  J’ai  parle  a  ce  propos  de  portee  vitale 
de  nos  sens  et  pour  la  mettre  en  evidence,  je  me  suis  servi  de  don- 
nees  fournies  par  le  langage  courant,  a  savoir  des  «  metaphores  » 
sensorielles  qu’il  emploie  tout  naturellement.  La  possibilite  de  se 
servir  d’expressions  comme  avoir  du  tact,  avoir  dii  gout,  avoir  du 
flair  et  de  distinguer  nettement  ce  qu’elles  visent,  ne  pent  etre 
ramenee  a  la  portee  uniquement  cognitive  des  sens  et  semble  bien 
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indiquer  que  chacun  d’eux  a  encore  un  role  particulier  a  rem- 
plir.  De  meme,  ce  n’est  point  un  simple  hasard  que  nous 
employions,  pour  caracteriser  certaines  relations  avec  le  monde 
environnant,  des  expressions  comme  vibrer  a  I’unisson  avec  I’am- 
biance,  empruntees  au  monde  des  sons.  II  se  pent  qu’en  prolon- 
geant  ainsi  I’analyse  des  divers  sens  par  dela  leur  cote  sensoriel  et 
cognitif,  nous  arrivions  a  nous  rapprocher  des  problemes  poses 
par  la  clinique  et  la  psychopathologie. 

En  deuxieme  lieu,  je  voudrais  insister  sur  les  associations  de 
differentes  sensations  anormales  et  sur  les  lois  qui  les  regissent.  II 
ne  s’agit  plus  maintenant  tant  d’hallucinations  enregistrees  par 
nous  comme  troubles  isoles  que  de  mondes  hallucinatoires  et  de 
I’etude  de  la  facon  particuliere  dont  ceux-ci  se  construisent.  Je 
ne  citerai  qu’un  exemple :  le  role  excessif,  anormal,  que  joue,  dans 
certains  cas,  le  facteur  de  simuUaneiU.  Ce  sent  des  expressions  : 
i’entends  une  voix  et  en  meme  temps  je  sens  une  brulure,  ou  en 
meme  temps  je  sens  une  odeur  de  chloroforme,  que  nous  relevons, 
dans  ces  cas,  chez  nos  malades  qui  du  fait  de  cette  simultaneite 
etablissent  d’emblee  un  lien  intime  entre  la  voix  et  la  brulure 
ou  I’odeur.  Or,  dans  la  vie  normale,  nous  pouvons  fort  bien  perce- 
voir  simultanement  un  son  et  une  odeur  sans  les  rapporter  neces- 
sairement  I’un  a  I’autre.  Ici  les  centres  d’attraction,  si  j’ose  dire, 
sont  d’un  tout  autre  ordre,  sont  representes,  par  exemple,  par  les 
objets  et  les  etres  dissemines.  dans  I’espace,  et  la  simultaneite 
admet  ainsi  fort  bien  une  certaine  «  distance  »  (plus  vecue  que  me- 
surable)  entre  les  diverses  perceptions  en  en  sauvegardant,  selon 
les  circonstances,  rautonomie.  Un  retrecissement  particulier  sem- 
ble  ainsi  etre  a  la  base  des  associations  de  sensations  anormales, 
caracteristiques  de  certains  mondes  hallucinatoires,  ce  qui  les 
rapproche  d’autres  manifestations  morbides,  comme  certaines 
idees  et  interpretations  delirantes,  dont  la  genese  structurale  re¬ 
pose  sur  la  disparition  de  notions  fondamentales  pour  la  vie,  telles 
que  le  hasard  ou  la  contingence,  disparition  qui  retentit  necessai- 
rement  sur  «  I’ampleur  »  de  la  vie  ambiante  et  a  pour  conse¬ 
quence  un  retrecissement,  une  polarisation  particuliere  et  anor- 
male  de  celle-ci. 

Le  troisieme  point  concerne  la  facon  dont  les  phenomenes  hal¬ 
lucinatoires  s’inscrivent  dans  la  conscience  des  malades,  et  plus 
particulierement  le  degre  de  precision  avec  lequel  ils  le  font.  Les 
attitudes  des  malades  a  I’egard  de  leurs  hallucinations  sont  si 
variables,  qu’il  parait  permis  de  se  demander  s’ll  ne  serait  pas 
plus  judicieux,  au  lieu  de  considerer,  dans  les  analyses  psycholo- 
giques,  les  hallucinations  comme  une  sorte  de  constante,  et  les 
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attitudes  comme  variables,  de  voir,  au  contraire,  dans  celles-ci 
I’essentiel  et  de  considerer  les  hallucinations  en  fonction  d’elles, 
cela  d’autant  plus  que  les  attitudes  debordent  les  phenomenes 
hallucinatoires,  s’etendent  k  d’autres  manifestations  pathologi- 
ques,  determinent  tout  le  comportement  caracteristique  du  ma- 
lade,  avec  meme  parfois  les  reactions  d’allure  normale.  Cela 
revient  a  dire,  comme  nous  I’avons  souligne  deja,  qu  il  y  a  lieu  de 
subordonner  toujours  I’analyse  des  phenomenes'  hallucinatoires 
au  fonds  mental  qui  les  conditionne. 

Une  malade  atteinte  de  psychose  hallucinatoire  chronique  ins- 
crit  I’heure  exacte,  avec  les  minutes,  ou  se  produisent  les  halluci¬ 
nations,  pour  nous  presenter  le  lendemain  un  rapport  ecrit  sur  ce 
qui  s’est  passe,  a  ce  point  de  vue,  dans  le  courant  de  la  journee 
et  de  la  nuit.  Une  schizophrene  parle  de  voix  entendues  dans  le 
lointain,  tantot  percues,  tantot  non  percues,  tantot  chuchotees, 
tantot  plus  distinctes,  mais  elle  parait  s’en  desinteresser  au  fond, 
comme  elle  se  desinteresse  de  la  realite  ambiante.  Tout  lui  est 
lointain,  distant,,  comme  elle  nous  le  parait  egalement  elle-meme 
par  rapport  a  nous.  Elle  parle  aussi  de  la  presence  de  son  aneien 
fiance  dans  la  clinique,  mais  le  fait  d’une  facon  ambivalente  en 
affirmant  presque  d’un  trait  sa  presence  et  son  absence. 

La  comparaison  de  ces  deux  malades  suggere  quelques  re¬ 
flexions.  Elies  ont  trait  a  la  place  qui  doit  etre  attribuee  a  la  rela¬ 
tion  :  excitant-perception-representation,  que  Ton  a  coutume  de 
considerer  comme  fondamentale  et  intangible,  comme  unique 
trace  que  nous  suivons  pour  elaborer  le  tableau  et  du  monde 
physique  et  du  monde  psychique.  Tout  ce  que  comprend  cette 
relation  parait  precis  et  tranche  :  I’excitant,  la  perception  sont  la 
ou  ne  sont  pas  la  ;  la  source  de  I’excitation  se  troiive  a  une  cer- 
taine  distance  de  nous  ou,  comme  c’est  le  cas  pour  le  toucher  et  le 
gout,  touche  directement  nos  organes  des  sens,  etc.  Mais  ce 
schema  epuise-t-il  reellement  toutes  les  situations  qui  se  rappor- 
tent  au  percu  ?  Je  crois  que  la  relation  dont  nous  parlous  concerne 
uniquement  le  mMiat  pour  lequel  une  certaine  distance  au  sens 
spatial  du  mot,  qirelle  soit  grande  ou  petite,  ou  dans  les  cas 
limites,  infmie  ou  nulle,  de  I’excitant  par  rapport  au  sujet  est 
caracteristique.  Dans  la  vie,  cette  sphere  du  mediat  se  trouve 
comme  eneastree  dans  le  proche  (I’immediat)  et  le  lointain,  non 
plus  au  sens  geometrique  mais  qualitatif  des  mots.  Ici  les  choses 
sont  vecues  d’une  facon  differente,  sous  un  autre  aspect.  ArrMons- 
nous  au  lointain  do'nt  nous  avons  parle  plus  haut  et  prenons 
comme  exemple  une  situation  de  nature  sensorielle:  un  son  se 
perd  dans  le  lointain.  Ce  lointain  pent  etre  plus  pres  de  nous  que 


SEANCE  DU  26  AVRIL  1937 

I’infinite  de  I’espace,  mais  il  ne  Test  que  lorsque  nous  envisageons 
le  tout  du  point  de  vue  geometrique,  en  ^ 

sort  du  mediat;  en  realite,  il  est  pour  nous  le  «  7 

comme  tel,  et  n’appartient  point  directement  au  mediat  La  situ  - 
tion  que  nous  avons  indiquee  ne  pent  pas  etre  ramenee  a  une  anti 
these  tranchee;  c’est  que  le  son  n'est  plus  la,  puis  on  croit  1  enten- 
*e  el.  e.  et  „«me  quand  il  s’est  evanoui,  il  semble  avo.r  la.sse 
derriere  lui,  dans  I’anibiance,  encore  comme  quelque  chose  de  lui. 

Le  caractere  esthesique  suit  ici  un  autre  sort,  dirait-on,  que  dans 
la  relation  precise  sur  laquelle  est  fonde  le  mediat.  On  Pe^t  «« 
mander  peut-^re  si  le  psychisme  de  notre  malade  pas  cons 

truit  en  entier,  ses  hallucinations  incluses,  sur  le  mode  du  lom- 
tain.  Rappelons  a  ce  propo's  la  facon  dont  elle  afflrrae  la  P^esenc 
et  I’absence  de  son  fiance.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  probleme  de  ah- 
sence  et  de  la  presence  ne  se  pose  plus  ici  sous  forme  d  une  an  ^ 
these  rationnelle,  mais  d’une  facon  plus  dynamique  et  ™te 
avec  les  differents  degres  et  nuances,  ^ 

vie,  comme  I’a  si  bien  mis  en  lumiere  deja  M.  .Janet,  a  PJOP®®  ^ 
conduites  temporelles  avant  tout,  et  qui  trouvent  probablement 
leur  place  dans  le  domaine  des  hallucinations  egalement. 

M.  Dide.  -  Le  probleme-  des  hallucinations  suppose  connues 

^^VerSllucinSns'^dedirantes  tirent  certainement  un  large  parti 
de  la  fonction  verbale  ;  or,  elle  n’est  pas  tout  dans  la  representa¬ 
tion  spatialisee.  11  convient  de  se  demander,  dans  le  phenomene 
hanuXatoire,  s’il  n’existerait  pas  une  dissociation 
sentation  verbale  et  la  representation  pragmatique  Cette  dern  ere 
demande  certainement  I’intervention  du  cerveau  droit  (conduite 
sociale  et  lobe  prefrontal  droit;  astereopraxie 
marginalis  droit  ;  topognosie  et  centres  visuels  droits)  Lhallu 
SI  ™..ba,e  ’ne  L^r.sen.e-t-elie  pas  dissoc.a  .on  fon  - 

tionnelle,  interhemispherique  ?  D’aiitre  part  j  ai  ^  ^ 

des  lesions  de  sclerose  nevroglique  sous  optiques  chez  les  hebe 
phreniques,  et  ceci  se  rapproche  des  phenomenes  de  deperson- 
nalisadon  et  de  derealisation  signales  dans  des  lesions  de  la 
mime  rTgion.  Or,  dans  ces  deux  derniers  cas,  des  phenomenes 
hallucinatoires  sont  frequents  par  un  mecamsme  complexe,  mais 
avec  la  liberation  des  automatismes. 

Rien  n’empeche  d’envisager  les  hallucinations  J  . 

liberations  d’aiitomatismes  sous  I’inlluence  de  1---  f  ^ 
gnent  pas  les  zones  corticales  d’esthesie  symbolique  et  prag 
matique. 
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M.  H.  Baruk.  —  La  plupart  des  discussions  qui  portent  sur 
les  hallucinations  semblent  tendre  a  centrer  le  probleme  tantot 
sur  la  notion  d’un  trouble  essentiellement  sensoriel,  tantot  sur 
celle  d’un  trouble  psychique  plus  ou  moins  intrique  aveic  la  per- 
sonnalite.  On  oippose  sans  cesse  la  conception  sensorielle  a  la 
conception  psycholo'gique.  Cette  facon  de  poser  le  probleme  le 
rend  insoluble.  Gombien  il  serait  plus  juste  de  revenir  au  point 
de  depart  pose  magistralement  par  Baillarger,  suivant  lequel  il 
existe  plusieurs  varietes  d’hallucinations,  les  unes  oil  predomine 
I'element  sensoriel,  les  autres  ou  predomine  relement  psycho- 
logique,  mais  les  unes  conime  les  autres  conseicutives  a  un  trou¬ 
ble  cerebral. 

Les  faits  nombreux  appoites  ces  dernieres  annees  par  la 
neuro-chirurgie  ont  permis,  non  seulement  de  confirmer  le 
jioint  de  vue  de  Baillarger,  mais  encore  de  le  completer  par  des 
donnees  anatomo-physiologiques.  De  ces  faits,  il  resulte  qu’il 
existe  d’une  facOn  incontestable  des  hallucinations  sensorielles 
presque  pures,  exoessivement  nettes.  (Visions  idi’un  objet,  d’une 
couleur,  de  personnages,  odeur  tres  precise,  etc...).  Ces  halluci¬ 
nations  sensorielles  presque  imperEonnelles  ont  pu,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  etre  rapportees  avec  certitude  a  des  lesions 
localisees  des  Organes  ou  des  voies  peripheriques,  ou  centrales 
sensorielles  correspondantes  (voies  optiques,  pay  exemple).  On 
a  pu  voir,  dans  certains  cas,  les  hallucinations  disparaitre  apres 
ablation  de  la  lesion. 

Par  contre,  les  hallucinations  dans  lesquelles  predomine  I’ele- 
ment  psychique,  psychologique,  sont  rapportees  plus  difflcile- 
ment  a  des  atteintes  localisees.  Elies  semblent  beaucoup  plus 
en  rapport  avec  des  atteintes  diffuses,  superficielles,  comme  des 
intoxications,  etc...  O’est  que,  si  les  voies  sensOirielles,  surtout 
visuelles,  sonfbien  localisees  dans  le  cerveau,  il  n’en  est  pas  de 
meme  des  fonctions  psychiques. 


Sur  la  nature  de  la  certitude  ballucinatoire  et  I’dtude 
analytlque  des  hallucinations,  par  M.  J.  Vie. 

Apres  avoir  In  I’interessant  plan  de  travail  que  nous  a  offer! 
M.  Guiraud,  je  voudrais  presenter  quelques  remarques  sur  la 
certitude  ballucinatoire  et  le  caractere  d’esthesie,  suggerees  par 
I’observation  des  malades  atteints  de  psychose  ballucinatoire 
chronique  dans  sa  periode  d’activite. 

1.  Chez  tons  ces  sujets,  qui  presentent  des  hallucinations 
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.:raies,  je  me  suis  heurle,  lorsque  j’ai  voulu  discuter  leur  convic¬ 
tion,  les  consMerer,  a  la  facon  de  Leuret,  eomme  «  des  hommes 
qui  se  trompent  »,  a  ce  caractere  indeniable  de  sensorialite, 
comme  dit  avec  raison  M.  Gnirand  .  un-^- 
absolue,  immediate  a  la  realite,  a  la  eorporeite,  a  1  exteriorite 
spatiale,  I’obj  ectivite  sensorielle.  des  impressions  ressenties. 
^Sans  reprendre  des  descriptions  qui  sont  classiques,  je  ne 
citerai  que  quelques  exemples.  Une  delirante  ^ 

aillenrs,  accuse  des  courants  d’air,  des  odeurs  de 
soufre,  des  gouts  d’iode  et  d’acide  phemque,  me  signalait  tous 
les  matins,  avec  la  plus  grande  vehemence,  les  piques  atroces 
pratiquees  chaque  nuit  dans  ses  flancs,  ses  cuisses, 
vertebrale,  qui  avaient  empeche  son  sOmmeil  et  ‘ 

lement  arrache  des  hurlements  ;  elle  me  f /"S' 
place  exacte  des  piqhres,  doutant  de  ma  bonne  foi  lorsque  je 

niais  I’existence  de  cicatrices.  ^  i-ptn 

Une  autre  entend  sans  arret  les  voix  qui  la  martyrisent,  1  em- 
pechent  de  travailler  le  jour,  de  dormir  la  nuit  :  ^ui  bru  e 

ulors  la  tete,  dit-elle,  elle  sent  une  vrille  qui  s’y  enfonce,  elle 
eprouve  des  sensations  horribles  dans  le  haut  du  ventre,  des 
ddeharges  electriques,  des  bourdonnements  continiiels.  Un 
comprime  de  sedormid  ne  siifflt  pas  a  lui  lendre  le  sommeil 
deux  comprimes  permirent  un  repos  de  trois  heures,  » 
reveil  etait  si  brutal,  si  terrible,  que  la  malade  se  refusa  a  cont  - 
nuer  la  medication.  a 

Un  vieux  delirant  mystique  de  la  colonie  d  Ainay,  qu 
conserve  I’integrite  de  sa  luddite  et  de  son  intelligence  bien 
one  depuis  tantot  un  demi-siecle  (il  a  ete  presente  par  Vallon 
S  Aug  Marie  a„  Cougre,  de  Naue,  en  1896),  il  voie  et  entend. 
les  armees  edestes  et  demoniaques  se  hvrer,  autour  de  lui  et 
en  lui,  d’incessants  assauts,  m’affirmait  la  matenahte  absolue 
L  ses  hallucinations  :  «  Je  les  vois,  je  les  entends,  comme  je 
vous  vois  et  je  vous  entends  ;  je  les  touche,  ils  sont  aussi  mate- 
riels,  aiissi  consistants  que  noiis-memes,  seulement  leur  subs¬ 
tance  pent  penetrer  la  notre,  les  murs,  les  meubles  tout  comme 
les  rayons  X  ;  et  eux-memes  ne  nous  font  pas  obstacle.  » 

La  eonrictlon  de  PexterioriU  est  irredu.Uble,  B.en  souvent 
nous  avons  espere  insinuer  quelque  doute,  qui  puisse  plus  tar 
"per  Te  syst/me  delirant.  Parfois  le  malade  emettait=  quelque 
hesitation  sur  le  contenu  meme  du  deliie,  la  personnalite 
Kgl^iseiir,  ses  moyens,  ses  huts...  Mais  la  desillusion  survenait 
vitf  totale,  des  qu’on  ahordait  le  fait  hallucinatoire  lui-meme. 
La  conviction  se  dressait,  intangible.  Notre  attitude  apparaissait 
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alors  de  mauvaise  foi  oonsciente,  plus  encore  que  d'ignorance 
impossible  !  «  Ce  sont  des  verites,  afflrment  les  malades,  ce 

sont  des  choses  qui  existent  et  qu’on  ne  voit  pas.  » 

II.  De  nombreuses  theories  tentent  d’expliquer  I’evidence  avee 
laquelle  s’impose  le  fait  hallucinatoirej,  ainsi  Ique  la  crojance 
a  son  origine  exterieure.  La  seule  solution  plausible  est  peut- 
Mre  aussi  la  plus  simple.  L’hallucination  vraie  se  presente 
comme  un  donne  vecu,  un  Erlebnis,  selon  le  vocable  allemand 
a  la  mode,  ou,  pour  employer  une  expression  frangaise  bien  ade¬ 
quate,  comme  une  donnee  immediate  de  la  conscience.  Comment 
le  sujet  pourrait-il  ne  pas  croire  a  ce  phenomene  revetu  des  attri- 
buts  de  la  sensorialite  ?  Le  point  surprenant  n’est  pas,  semble- 
t-il,  que  les  malades  adherent  a  une  donnee  vivante  et  indubita¬ 
ble...,  mais  c’est  que  les  auteurs  pensent  qu’il  puisse  en  etre- 
autrement  !  Et  lorsqu’on  assiste  a  tous  les  efforts  qu’ils  ont 
accomplis  pour  nier  rhallucination,  qui  est  un  fait  ;  pour  en 
attenuer  la  valeur  sensorielle  ou  mieux  «  esthesique  »,  qui  est 
speciale,  mais  oertaine,  pour  la  dissoudre  dans  des  sentiments,, 
qui  sont  des  reactions  psychologiques  derivees,  sinon  seoondai- 
res,  ou  dans  des  etats  de  conscience  que  souvent  I’observation 
exclut,  . —  on  est  invinciblement  reporte  aux  efforts  semblables- 
de  Berkeley  qui,  au  xviii'  siecle,  tentait  de  resoudre  la  sensation 
normale  dans  le  sophisme  metaphysique  de  Fimmaterialisme... 

Par  ailleurs,  si  les  hallucines  sont  convaincus  de  robjectivite 
de  leur  trouble,  ils  ne  le  sont  pas  moins  de  I’atypisme  de  ces- 
etats  dont  ils  defendent  desesperement  a  la  fois  et  I’existence 
et  I’ineffabilite.  Et  cela  sans  doute  pour  bien  des  raisons.  D’abord,. 
des  raisons  extrinseques,  qui,  certes,  ne  sont  pas  les  plus  fortes  : 
bien  des  malades,  tout  a  fait  lucides,  s’apercoivent  aisement  que 
ces  esthesies  ne  s’accompagnent  pas  des  concomittants  physi¬ 
ques  ordinaires  des  sensations,  et  leurs  procedes  de  defense 
temoignent  parfois  d’experimentations  vraiment  conformes  aux 
regies  de  la  logique. 

Mais  surtout,  la  qualite  inf  liusi  rrue  dc  i'hallulcination  leur  en 
revele  d’emblee  la  valeur  an-Uinalc,  pirreductibilite  aux  pheno- 
rnenes  noTmaux,  le  caractrro  a  la  rois  etrange  et  etranger,  hors, 
de  tout  lien  avec  .’eur  pcrsonnalite,  I’heteronomie,  au  sens  de 
Kleist.  Et  c’est  bien  cela  iqui  les  plonge  dans  I’angoisse.  Les  hal¬ 
lucinations  s’accompagnent  de  tous  ces  troubles  profonds  de  la 
pensee  que  de  Clerambault  a  groupes  dans  son  Ahtomatisme 
mental  ;  elles  sont  d’emblee  polymorphes  ;  enfin,  point  capital, 
je  crois,  qui  n’a  pas  en  France  recu  tout  le  developpement  qu’il 
inerite  alors  qu’en  Allemagne  Schroeder  I’a  bien  mis  en  evi- 
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clence  c'est  que  I’hallucination  ne  se  rattache  qu  appi  oximative 
da.i  bie„  des  eas  pas  du  tout)  i, 
categories  sensorielles  de  visuabte,  d’audition,  de  tact, 
thesie,  etc.  Lorsqu’un  malade  vous  dit,  par  exemple,  parlant  de 
seT/voix  »  :  «  J’entends  les  televisfeurs,  on  me  voit  agir  >,  il 
est  bien  evident  qu’il  s’agit  de  phenomenes  d’une  smgulieie 

malades  distinguent  d'une  facon  tres  nette  hal¬ 
lucinations  des  perceptions  veritables  :  .  C’est  dn  pas  v^alabk  ^>>. 
disait  Tune  d’elles,  et  une  autre,  demente  precoce  .  p 

voix,  c’est  I’amant  de  la  folle,  je  prefere  le  temoin  auriculaire 
et  visuel.  »  Dans  la  psychose  hallncinatoire 
liberte  critique  n’est  pas  possible,  mais  1  angoisse  sujet 
est  que  plus  dramatique,  et  la  discrimination  des  divers  pheno 
menes  n’est  pas  moins  nette.  .... 

III.  Enfm,  nous  voudrions  insister  sur  l  interet  qui  y  a 
analyser  comparativement  les  troubles  halluicinatoires 
des  divers  processus  morbides  dans  lesquels  ils  apparaissent, 
aux  divers  stades  evolutifs  de  ces  processus. 

L’ballucination  vraie  represente  un  stade  de  “atmite  et 
maximum  qui  existe  electivement  dans  les  phases  d  activite  de 

la  psychose  hallucinatoire  chronique.  i ,  mup  pt 

Elle  est  conpaliWe  avoc  rin%.it«  complete  t*'  ‘“'f* 

de  I’intelligence,  et  peut-Mre  ne  peut-elle  meme  se  lealiser  ave 
loute  sa  purete  que  dans  ces  conditions.  Apres  25  ans  d  ac^m 
hallucinatoire,  le  delirant  mystique  que  je  citais  tout  a  1  heu 
a  rempli,  au  cours  des  annees  de  guerre,  functions  de  compta- 
hle  a  I’economat  d’Ainay,  avec  des  capacites  qui  excluaient  tout 
affaibhssement,  tout  ralentissement,  toute  desagregation.  Mam- 
tenant  qu’il  approche  de  80  ans,  seule  I'atteint  une  senescence 

'  ^^MMs^i’hallucination  vraie  n’est  qu’un  chainon  de  toute  une 
.e“e  qu'elle  domine  ,  el  la  psychose  hallucmatoire,  ‘I"  ''  ° 

ur^sente  bien  des  modalites  evolutives,  n  absorbe  pa?  meme  la 
L^rUe  dL  delires  chroniques.  II  faudrait  situer  -n 

par  rapport  aux  phenomenes  qui  la  precedent,  par  r  pp 
ceux  qu^  traduisent  I’extension  des  processus  morbides,  a  ceux 
qui  subsistent  en  tant  que  sequelles. 

D’un  autre  cote,  en  dehors  des  f^tmes  aujourd  hui  bien  de  - 
mitees  (hallucinatoires,  passionnelles,  interpretatives), 
rartre  pMe,  de  la  demence  precoce,  il  faut  attaquer  la  grande 
masse  d^es  delires  m?.l  systematises  qui,  sous  les  denominations 
de  demences  ou  psychoses  paranoides, .  de  degenerescence  men- 
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tale,  de  demence  vesanique  (qui  tend  a  renaitre),  demeure  sans 
semiologie  et  sans  donnees  evolutives  bien  precisees.  Ce  serait  la 
continuer  la  tradition  analytique  et  objective  de  la.  psychiatrie 
francaise  classique. 


La  th6orie  des  ecrans  sensoriels  et  I’hallucination, 
par  M.  P.  Guiraud. 


Les  interessantes  communications  que  nous  venons  d  entendre  , 
n’ont  pas  eveille  les  vives  discussions  que  suscite  d’ordinaire  le 
probleme  des  hallucinations.  Nous  sommes  tous  aujourd’hui 
conciliants  parce  que  ne  sont  pas  presents  les  representants  des 
theses  extremes.  Si  Ton  compare  en  efFet  les  theories  de  G.  de 
Clerambault  sur  I’automatisme  mental  et  la  genese  des  delires 
chroniques  avec  celles  des  psychiatries  a  tendances  psychologi- 
ques  et  sociales,  on  est  oblige  de  constater  une  antinomie  abso- 
lue.  Pour  le  premier,  les  phenomenes  primitifs,  directs  de  la 
maladie  sont  les  hallucinations,  et  meme  les  hallucinations  ver- 
bales  (automatisme  verbal  mental  et  anideique),  pour  les  seconds 
I’esthesie  hallucinatoire  est  un  phenomene  accessoire  qui  n’a 
guere  besoin  d’etre  explique  ou  qui  est  explique  d’ordinaire  par 
une  image  ou  une  comparaison.  Au  fond,  ces  derniers  auteurs, 
malgre  toutes  les  affirmations  des  malades,  ne  croient  pas  a  la 
realite  de  I’esthesie  hallucinatoire  dans  les  delires  chroniques. 
Pour  eux,  les  malades  sont  victimes  d’erreurs,  d’idees  fausses, 
de  croyances,  mais  n’eprouvent  pas  reellement  les  phenomenes 
qu’ils  decrivent. 

Je  ne  puis  me  resoudre,  pour  ma  part,  a  cette  attitude  trop 
facile  et  je  crois  que  la  sensorialite,  I’esthesie  des  hallucines 
chroniques  reste  un  probleme  delicat.  Puisque  mon  ami  Min¬ 
kowski  m’y  convie,  je  vais  rappeler  ma  theorie  des  ecrans 
sensoriels  que  j’ai  deja  exposee  ailleurs  (1). 

L’essentiel  de  cette  theorie  est  la  notion  que  les  zones  corti- 
cales  sensorielles  —  comme  tous  les  centres  nerveux  en  gene¬ 
ral  _  sont  dotees  d’une  activite  physiologique  continue,  d’une 

sorte  de  tonus  de  repos  quand  elles  sont  privees  de  toute  excita¬ 
tion  venant  de  la  peripherie.  Ce  tonus  physiologique  de  repos 
s’exprime,  dans  I’ordre  psychique,  par  une  sensation  continue, 
mais  tres  attenuee,  occupant  tout  le  champ  sur  lequel  peuvent 

(1)  P.  Guiraud.  —  Representation  et  hallucination.  Paris  Medical,  6  aout 
1932. 
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Tenir  s’inscrire  les  perceptions  provenant  de  f  ® 

sensorielles  a  leur  peripherie.  L’exemple  de  la  vision  est  le  pin 
facile  a  comprendre.  Quand  nous  ferinons  les  yeux  on  quand 
nous  nous  trouvons  dans  I’obscurite,  nous  voyons  devant  n 
yeux  nn  champ  noir  veloute,  a  limites  >un  peu 
pondant  a  peu  pres  au  champ  visuel  tel  que  le  dehmitent  les 
oculistes.  C’est  cette  vision  continue  de  noir  qui  represente 
tonus  sensoriel  de  repos  de  nos  calcarines  Le  champ  ^^st 

pas  sous  ladependance  de  I’activite  de  la  retine,  ni  du  nert 
optique,  ni  de  la  handelette  ;  ces  organes  peuvent  etre  section- 
nL,  taut  que  les  calcarines  subsisteront,  le  champ  noir  persis¬ 
ted.  Quami  les  calcarines  sont  d^ruites,  la  fonction  vision  est 
radiee  du  moi,  c’est  dire  que  I’estbesie  visuelle  ne 
a  la  vie  mentale  du  sujet  qui  ne  se  rend  pas  compte  qu  il  est 
aveugle  ;  les  vibrations  lumineuses  sont  aussi  inexistantes  pour 
lui  que  les  ondes  de  T.S.F.  qui  traversent  I’ether  le  sont  poui 
I’homme  normal.  Pour  se  rendre  compte  qu’il  s  agit  bien  d  u 
tonus  sensoriel  positif,  il  sufEt  de  constater  que  n^s  n  eprou- 
vons  pas  la  presence  d’un  champ  noir  devant  les  talons  ou  les 

"“Ero^iologue  de  I’ecran  visuel  noir  se  retrouve  dans  tons  les 
sens  •  c’est,  par  exemple,  le  tonus  tactile  continu  de  toute  la 
surface  du  corps.  Ce  tonus  tactile  nous  permet  precisement  de 
localise!-  avec  exactitude  une  excitation  cutanee  P=f^ 

,de  qualite  d’excitation  entre  les  cellules  de  la  parietale  ascendante 
correspondant  au  point  touche  et  le  reste  des  elements  de  1  ecran 
tactile  affectes  simplement  du  tonus  physiologique.  Dans  le 
domaine  de  la  propioceptivite,  I’ecran  nous  donne  ce  que  Schildei 
appelle  le  schema  corporel.  Ce  n’est  pas,  a  proprement  parlei 
un  schema  de  tout  le  corps,  mais  de  sa  partie  musculaire  ;  c  es 
ce  que  j’appelle  le  corps  athletique.  Dans  ce  domaine,  il  est 
intiessant  de  comparer  le  tabetique  et  I’anosognosique.  Le  pre¬ 
mier,  prive  de  I’apport  peripherique  propioceptif  par  attemte 
radiculaire,  ne  pent  phs  marcher,  ne  sait  pas  ou  sont  ses  jambes, 
mais  conserve  la  notion  de  son  corps  et  en  reconnait  toutes  les 
parties  comme  lui  appartenant,  I’anosognosique,  au  contraire 
ayant  perdu  une  partie  de  son  ecran  propioceptif,  ne  reconnai 
plus  comme  sienne  une  moitie  de  son  corps.  Cette  derniere  est 
^entablement  radiee  du  moi.  Il  est  superflu  de  rappeller  a  ce 
propos  la  si  interessante  communication  que  L.  v.  Bogaert  a 
faite  devant  cette  societe.  _ 

Toute  sensation,  toute  perception  vient  sinscrire  sur  les 
ccrans  sensoriels  et  la  qualite  sensorielle,  I’esthesie  qui  distingue 
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la  perception  de  la  representation  tient,  a  mon  avis,  an  fait  que 
la  premiere  s’effectue  sur  I’ecran  et  I’autre  aillenrs. 

Quand  j’ai  expose,  en  1932,  cette  theorie  des  ecrans,  je  n’avais 
comme  faits  confirmatifs  que  les  simples  constatations  intros- 
pectives  et  les  observations  de  malades  dont  j’ai  parle  plus  haut,. 
mais  depuis  cette  epoque,  je  puis  tenir  compte  des  interessantes. 
acquisitions  experimentales  recentes.  Depuis  quelques  annees,  de 
nombreux  auteurs  ont  pu  etudier  les  variations  de  I’etat  electrique 
du  cortex  et  en  obtenir  des  oscillogrammes.  Berger  (1)  a  consacre 
de  nombreux  travaux  a  ce  sujet,  ainsi  que  Adrian  et  Matthews  (2) 
et  plus  recemment  Ectors  (3)  et  Bremer  (4),  qui  operent  sni¬ 
des  chats  eveilles  ayant  subi  une  transsection  bulbaire  basse. 
L’oscillogramme  physiologique  des  zones  sensorielles  —  qui  est 
I’aspect  physiologique  de  notre  tonus  sensoriel  de  repo's  —  est 
alors  caracterise  par  des  ondes  speciales  (ondes  de  Berger)  sinu- 
soidales,  regulieres,  d’une  frequence  correspondant  a  10  a  la  se- 
conde.  Mais  si  I’animal,  maintenu  jusqu’alo'rs  dans  I’obscurite,. 
recoit  un  faisceau  lumineux  dans  I’ceil,  ces  ondes  a  sont  rempla- 
cees  par  un  nouveau  mode  d’ondulation  qui,  d’apres  Bremer, 

«  est  I’expression  d’une  intensification  combinee  a  une  asjmchro- 
nisation  des  activites  neuroniqiies  corticales  et  non  pas  d’un  phe- 
nomene  d’inhibition,  comme  I’avait  pense  Berger  ». 

Telles  sont  resiimees  les  raisons  qui  me  font  croire  que  I’esthe- 
sie  peut  resulter  seulement  d’une  mise  en  action  speciale  des 
zones  corticales  sensorielles.  La  perception  comporte  une  compo- 
sante  sensorielle  et  une  composante  psychique  (identification). 
Meme  si  la  composante  sensorielle  est  faible  ou  inadequate  a 
I’ensemble  per^u  (au  sens  de  Gestalt),  cet  ensemble  n  en  a  pas 
moins,  en  sa  totalite,  la  qualite  sensorielle.  Certaines  represen¬ 
tations  —  par  attention  ou  etat  affectif  particulier  —  ont  une 
tendance  extreme  a  s’emparer  de  la  moindre  esthesie  pour 
devenir  des  apparences  de  perceptions,  en  particulier  dans  1  etat 
hypnagogiqiie.  Si  nous  avons  peche  toute  la  journee,  regarde 
avec  une  attention  extreme  les  poissons,  guette  leur  apparition 
dans  I’eau,  au  cours  de  I’etat  hypnagogique,  tous  nos  phosphenes 
retiniens  se  transforment  en  poissons,  si  nous  avons  examine 
pendant  des  heiires  de  la  microglie  se  detachant  en  noir  sur  le 
champ  eblouissant  du  microscope,  les  phosphenes  se  mueront 


(1)  Berger. 

(2)  Adrian  i 

(3)  Ectors. 


—  Arch,  of  Psychiatric,  1933,  T.  Cl,  p.  152. 
et  Matthews.  —  Brain,  1934,  T.  LVII,  p.  355. 

—  Soc.  de  Biol.,  1935,  T.  CXX,  p.  1339. 
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en  microglie.  Mais  il  faut  bien  constater  que  cette 
tion,  qui  constitue  une  veritable  illusion,  ne  se  produit  ^ans 
St  vigile.  C’est  evident  chez  le  normal,  et  je  crois  que,  m  me 
Chez  les  maniaques,  I’illusion  de  reconnaissance  n  est  pas  un 
litable  e„  ce  sens  que  le  rapproehemen,  erronne  de 

,deu.e  pei  sonnages  esl  une  opdratiou  /^luT  Oulique 

nerception  ne  cessant  pas  de  correspondre  a  la  realite  Quoiq 
fes  redrerches  physiologiques  montrent  la  variabilite  des  ondu- 
ISioTs  de'B^gV  sous  iVnueuce  de  — 

ct  de  divers  facteurs  psychiqnes,  nous  Devons  admettre  dapres 
la  Clinique,  que,  dans  Petal  vigile,  ces  variations  ne  sont  pas 
siifBsantes  pour  provoquer  des  esthesies  autben  iques. 

Puisqiie  Pesthfsie  et  son  homologue  physiologique,  la  trans- 
formatkm  des  ondulations  a  de  Berger,  sont  un  element  vrai- 
ment  specifique  de  Phallucination,  comment  allons-nous  expli- 
Ter  leur  apparition  an  cours  des  diverses  varietes  d’ha  lucina- 
Uons  ’  Pour^le  reve,  Ponirisme,  Phypnagogisme,  la  question  est 
simple  II  s’agit  d’un  mode  global  de  pensee  dont  une  caracte- 
ristique  est  la  forme  hallucinatoire  de  la  pensee.  Reve  et  hypna- 
Ssme  sont  indiscutablement  des  phenomenes  -rniaux ;  i 
est  superflu  de  recourir  a  des  explications  par  des 
Tu  Ls  hypotheses  du  meme  genre.  On  doit  simplement  admet- 
tre  que,  dans  le  mode  de  pensee  hypnique,  les  images  qui  appa 
raisint  dans  la  conscience  ont,  comme  homologue  physiolo^ 
"ue  Tactivite  particuliere  des  zones  sensorielles 
esthesies.  Les  esthesies  visuelles  jouent  un  role  preponderant 
NouTa"  ns  insiste  a  plusieurs  reprises  siir  la  difference  de  la 

notion  d’espace  dans  la  pensee  vigile,  «'^^\°^'\^’Xrorreprl’en- 
dans  le  reve.  Dans  la  premiere,  nos  perceptions  et  no  p 
tations  sont  localisees  dans  un  espace  qui  est  lui-meme  une  syn- 
these  complexe  resultant  de  la  coordination  de  donnees  visuelles, 
iSivX  propioceptives,  vestibulaires,  etc...  Tous  ces  elemen  s 
sont  fondul  eLbores,  perdent  les  qualites  specials  sensorielles 
Tsensmves  pour  devenir  I’espace  homogene  et  infini  des  geome- 
tries.  En  raison  de  leur  origine  extm’ieure  bien  ‘^eterminee,  nos 
nerceptions  y  sont  localisees  avec  fixite,  niais  nos  representations 
reuvent  s’y  deplacer  en  toute  liberte.  Nous  pouvons  imaginer 
In  objet  qLlcMque  :  chaise,  table,  nous  le  representer  devant 
nous,  derriere,  dans  toutes  les  positions.  L’hallucmation  vrai- 
ment  esthesique,  au  contraire,  ne  viendra  s  inscrire  que  dans 
I’espace  sensoriel  special  represente  par  I’ecran.  Elle  P®™  Y 
etre  mobile  par  elle-memC,  mais  notre  volonte  ne  pourra  jamais 
J’y  deplacer.^C’est  une  difference  importante  entre  la  represen- 
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tation  et  rhalluicination,  au  moins  theoriquement,  car  il  est  bieri 
difficile  d’imposer  cette  experience  a  un  sujet  hallucine. 

II  est  bien  plus  delicat  d’expliquer  I’esthesie  des  hallucinations 
du  delire  chronique.  On  pent  admettre  d’abord  que  le  delirant 
chronique  utilise  deux  modes  differents  de  pensee  qui  se  succe- 
dent  rapidement,  ou  meme  se  realisent  simultanenient  ;  I’un  est 
la  pensee  normale,  I’autre  la  pensee  delirante  assimilable  a  I’oni- 
risme.  J’ai  deja  montre  combien  cette  assimilation  est  difficile  i 
rhallucination  du  delirant  chronique  est  surtout  auditive,  tres. 
rarement  visuelle,  au  moins  au  debut  du  delire,  elle  ne  s  accom- 
pagne  nullement  de  modifications  de  la  notion  de  temps  et 
d’espace  comparables  a  celles  de  I’onirisme,  elle  n’est  pas  ratta- 
chee  chronologiquement  au  sommeil.  La  realite  d’episodes  oni- 
ro'ides  dans  les  delires  n’infirme  nullement  ce  point  de  vue,. 
J’estime  que,  pour  expliquer  I’esthesie  hallucinatoire  du  delire 
chronique,  il  faut  admettre  une  excitation  pathologique  des 
centres  sensoriels  et  rapprocher  ainsi  les  delirants  chroniques. 
des  malades  organiques  presentant  des  hallucinations  (hallu- 
cinose  ou  hallucinations  veritables),  par  excitation  pathologique 
des  centres  sensoriels  sans  qu’une  modification  globale  du 
psychisme  soit  necessaire.  Mais  pour  les  hallucinations  auditi- 
ves  verbales,  je  crois  que  cette  excitation  corticale  se  borne  a 
donner  au  phenomene  la  qualite  sensorielle  d’audition  et  que  le 
contenu  des  voix  est  le  produit  d’un  sentiment  preexistant 
d’hostilite  ambiante.  Les  exemples  dans  lesquels  on  pent  disso- 
cier  la  sensation  parasite  de  I’identification  delirante  qui  I’utilise 
et  la  transforme  sont  exceptionnels.  En  voici  un  cas  :  un  malade 
declare  que  la  T.S.F.  lui  a  appris  qu’il  y  avait  eu  le  feu  la  nuit 
derniere  et  que  sa  femme  a  ete  blessee.  Prie  de  preciser  les  mots 
exacts  qu’il  a  entendus,  il  repond  de  la  facon  suivante,  ecrite 
mot  par  mot  sous  sa  dictee  :  «  Je  percois  des  ondes  de  T.S.F. 
Ce  ne  sont  pas  des  paroles,  c’est  une  sorte  de  bruissement  continu 
comme  celui  d’un  jupon  de  soie.  De  temps  en  temps,  j’entends,. 
dans  ce  bruissement,  des  ebauches  de  mots,  pas  de  voyelles,  des 
groupements  de  consonnes.  J’arrive  a  comprendre  des  mots 
entiers  et  a  reconstituer  des  phrases.  C’est  exactement  comme 
quand  on  entend  les  infirmiers  parler  a  voix  basse  et  qu’on 
devine  leurs  paroles.  »  Beaucoup  plus  commun  est  le  phenomene 
qui  consiste  en  une  esthesie  auditive  indifferenciee  sur  laquelle 
s’exerce  un  sentiment  prealable  d’hostilite  ambiante.  Les  mala¬ 
des  declarent  alors  :  «  On  dit  du  mal  de  moi,  je  les  entends 
chuchoter,  je  ne  puis  comprendre  un  mot  de  ce  qu’ils  disent, 
mais  c’est  certainement  centre  ffioi.  » 
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La  raison  qui  me  fait  admettre  volontiers  une  legere  excitation 
des  regions  temporales  auditives  dans  les  delires  chroniques  est 
la  coexistence  et  la  frequence  des  hallucinations  ind|fferencieea 
(hallucinations-sensations),  dans  le  domame  dn  ‘ie  1  odo- 

rat  de  I’interoceptmte.  Les  odeurs  agreables  ou  non  dont  se 
plaignent  les  malades,  les  mauvais  gouts,  les  douleurs  multiples 
ne  peuvent  pas  etre  I’expression  d’idees  inconscientes  ou  non  et 
sent  des  phenomenes  primitifs.  Sans  doute,  la  1  jdje 

d’hostilite  ambiante  existe  prealablement,  mais,  a  mo 
prouve  seulement  une  anteriorite  chronologique  dans  1  appari 
tion  des  symptomes,  sans  qu’on  puisse  croire  que  les  hallucma 
tions  elenfentaires  sont  une  consequence  du  sentiment  d  host 

reste  maintenant  a  faire  I’essentiel,  c’est-a-dire  a  etabhr 
la  genese  de  ce  sentiment  d’hostilite  ambiante.  J  espere  pouyoir 
dam  une  communication  ulterieure,  exposer  mon  opinion  a  ce 
sujet. 

M  Minkowski.  -  M.  Guiraud  a  fait  allusion  au  differend  qui 
oppose  les  organicistes  aux  psycholagues,  mais  il  ny  a  Pas  mu 
pZable^enrde  dinner  i.  ce  differend  la  forme  <> '■"«  f » 
ineonciliable.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  “ 
d-insister  sur  la  porUe  psychologique  de  Pcenvre  de  de  aeram 
baull  portee  relative  a  I'enchainement  des  tails  psyehopalhiques 
apparaissant  au  cours  des  psychoses  a  base  d'aulomal.sme  men¬ 
tal  et  qui  s'aflitme  independammenl  des  considerations  otgam- 
Sles  mises  a  la  base  par  l  auleur.  De  nidme  ia 
de  M  Guiraud,  touche  de  prte  au  probleme  de  lesthesie  en 
general  el  pent  etre  le  point  de  depart  tant 

ones  que  psychologiques.  Nous  ne  pouvons  pas  talre  noire 
hietie^^de  psychiatre  sans  avoir  recours  4  des  notions  psycholo- 
Sdues  De  cefait,  s’ouvre  d'emblee  la  porte  a  des  reeherehes  el 
f  des  considerations  psychologiques.  Ces  reeherehes, 
nous  les  eoncevons,  en  nous  inspiraul  en 
philosophiques  modernes,  ont  pour  but  non  pas  '“‘Jf 
fe  problem,  de  la  gen4se  qui,  trop 

conceptions  unilaterales  et  excessives,  soit  dans  un  sens,  so 
dans  I’autre,  mais  ont  pour  tache  premiere  d  examiner  dans 
ciuelle  mesure  les  notions  psychologiques  que  nous  employons 
couramment  en  psychiatric,  souvent  sans  analyse  prealable 
s’appTquent  reellement  aux  faits  psychopathiques  qii’elles  visent 
iusqu’a  quel  point  elles  traduisent  fidelement  la  vraie  nature 
de  ces  fXits,  leur  richesse,  leur  enchainement  reel  vu  du  cote 
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du  malade  et  non  seulement  du  notre.  Que  nous  rendrons  ainsi 
les  psychismes  morbides  plus  accessibles  a  notre  comprehension 
par  ait  hors  de  doute.  Les  problemes  d’ordre  psychologique  qui 
se  posent  ainsi  a  chaque  instant  sont  multiples.  M.  Vie,  dans 
son  intervention,  a  mis  encore  une  fois  en  relief,  de  fagon  parti- 
culierement  nette,  la  necessite  d’etudier  les  hallucinations  en 
connexion  etroite  avec  les  psychoses,  au  corns  desquelles  elles 
apparaissent.  M.  Baruk,  en  partant  de  rechappement  de  la  pen- 
see  qu’aocusent  certains  malades,  a  pose  le  probleme  des  condi¬ 
tions  physiologiques  auxqueiles  on  pourrait  ramener  la  «  con¬ 
tention  »  de  la  pensee  cliez  I’etre  normal.  Pour  nous,  du  point 
de  vue  psychologique,  le  probleme  se  pose  un  peu  differemment  ; 
il  parait  necessaire  d’elucider  la  question  de  savoir  si,  du  fait 
de  «  rechappement  »,  nous  pouvons  conclure  a  celui  de  la 
«  contention  »,  ou,  pour  parler  d’une  facon  plus  generale,  s  il 
est  permis  d’etablir  d'emblee  une  correlation  diiecte,  compara¬ 
ble  a  celle  qui  existe  entre  un  positif  et  un  negatif,  entre  les 
troubles  tels  que  les  exprinient  les  malades,  et  des  functions 
correspondantes  chez  le  normal.  Cette  question  se  pose  ici  parce 
que  nous  nous  trouvons  justement  en  presence  non  de  faits 
mateiiels  et  objectifs,  mais  de  faits  psycliiques  rattaches,  quant 
a  leur  mode  d’expression  egalement,  au  psychisme  particulier 
<iu  sujet.  Il  semble  indique  de  creuser  le  probleme  davantage 
pour  aboutir  a  ce  que  nous  avons  appele  les  troubles  genera- 
teurs  ;  ces  troubles  ont  trait  aux  modifications  plus  profondes 
.que  peut  subir  la  personnalite  humaine  et  qu’elle  exprime  alors 
a  sa  facon.  Peut-etre  menie  arriverons-nous  un  jour  —  et,  pour 
ma  part,  j'en  suis  convaincu  —  a  mettie  en  evidence  des  notions 
psychologiques  mieux  adaptees  que  ne  le  sont  les  notions 
employees  actuellement,  au  probleme  des  relations  organo- 
psychiques  lui-meme  et  susceptibles  de  I’eloigner  de  solutions 
sehematiques  et  «  metaphysiques  »  pour  en  faire  une  source 
de  connaissances  nouvelles. 

M.  Vie.  —  J’ai  ete  amene  moi-meme,  au  Congres  de  Bruxelles, 
a  propos  d’une  forme  delirante  particulieie  (delire  d’anthropof- 
pathie  interne),  k  distinguer  les  cas  qui  reposaient  avant  tout 
^ur  des  hallucinations  coenesthesiques,  et  ceux  qui  reposaient 
presque  exclusivement  sur  I’impression  qu’avaient  les  sujets  du 
trouble  profond  de  leur  pensee  :  le  caractere  «  esthesique  »  de 
ce  trouble  m’avait  frappe  au  point  que  j’avais  propose  pour 
cette  categorie  la  denomination  de  «  phrenesthesique  ». 

M  H.  Baruk.  —  M.  Guiraud  vient  de  dire  qu’il  serait  desirable 
<ie  trouver  une  solution  qui  permette  de  concilier  les  deux  posi- 
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lions  extremes  qu’il  vient  d’indiquer.  C’est  tout  a  fait  mon  avis, 
■et  cette  solution  decoule,  me  semble-t-il,  des  donnees  auxquelles 
ie  viens  de  faire  allusion  plus  haut.  Je  viens  de  dire,  en  effet 
que  seules  jusqu’a  present  certain?s  hallucinations  purement 
sensorielles  ont  pu  Mre  rapportees  avec  certitude  dans  1  ^at 
actuel  de  nos  connaissances,  a  des  lesions  cerebrales  localisees. 
Ces  resultats  ont  ete  lies  aux  progres  de  la  physiologie  concer- 
nant  les  localisations  des  fonctions  sensorielles. 

Mais  en  ce  qui  concerne  les  hallucinations  a  contenu  psycho- 
logique’,  il  s’agit  de  la  perturbation  d’une  fonction  de  toute  autre 
nature,  la  contention  de  la  pensee  interieure.  A  1  etat  normal, 
notre  pensee  interieure  n’apparait  que  tres  legerement  dans  la 
meditation,  la  reverie.  Mais  elle  reste  soumise  a  la  volonte. 

A  I’etat  pathologique,  elle  pent  etre  liberee  suivant  plusieurs 
■degres  :  au  degre  le  plus  leger,  il  ne  s’agit  encore  que  d’un  trou¬ 
ble  subjectif.  Le  malade  a  I’impression  qu’il  ne  controle  plus 
bien  sa  pensee  intime,  qu’elle  lui  echappe,  comme  si  on  la  lui 

prenait.  De  la  le  sentiment  d’emprise  et  d’influence. 

A  un  degre  de  plus,  la  pensee  s’echappe,  et  est  repetee.  On 
arrive  ainsi  au  syndrome  sd  magistralement  decrit  par  de  Lle- 

rambault.  ,  ,  .  ,  i,- 

A  un  degre  encore  plus  accentue,  le  trouble  devient  objectit, 
la  pensee  sort  d’une  facon  incoercible  par  la  bouche  du  malade 
sous  la  forme  d’une  verbigeration,  ou  de  ce  que  nous  appelons 
le  syndrome  de  la  «  pensee  parlee  ».  ,  ■  . 

Tons  ces  degres  des  troubles  de  la  pensee  interieure  doivent 
etre  etudies  en  rapport  avec  les  conditions  cerebrales.  Il  s  agit 
la  en  elfet,  non  de  creations  plus  ou  moins  arbrtraires,  mais  de 
troubles  reels,  subis  par  le  malade,  et  ayant  une  reahte  tout 
aussi  nette,  et  frappante,  ique  les  troubles  purement  sensonels. 
Cette  liberation  incoercible  de  la  pensee  interieure  peut  etre 
determinee  par  des  perturbations  cerebrales  mcontestables. 
Nous  en  avons  rapporte  divers  exemples  dans  Vepilepsie,  dans 
un  memoire  paru  en  janvier  1933,  dans  les  Annates  Medico-psij- 
choloqiques.  Dans  ce  memoire,  nous  rapportions  des  observa¬ 
tions  dans  lesquelles,  au  cours  d’auras  epileptiques,  la  pensee 
interieure  etait  brusquement  projetee,  sort  dans  la  pensee 
consciente  du  malade  (hallucination  psychique),  soit  d  une  facon 
psycho-auditive,  soit  au  dehors  sous  forme  d’episodes  de  verbi¬ 
geration  paranoide  transitoire.  On  arrivait  a  bien  comprendre 
mychologiquement  le  contenu  de  cette  pensee  liberee  par  1  epi- 
lepsie.  J’ai  observe  des  fails  de  meme  ordre  dans  certaines 
intoxications,  toxi-infection,  etc. 
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Ces  troubles  de  la  pensee  interieure  relevent  done  aussi,  mal- 
ere  leur  riche  contenu  psychologique  de  troubles  physiopatholo- 
giques  cerebraux,  mais  11  ne  s’agit  plus  ici  de  centres  localises. 
Les  lesions  localisees  ne  resument  pas  toute  la  pathologie  cere- 
brale.  II  y  a  des  troubles  complexes  et  diffus  du  fonctionnement 
cerebral  tout  entier,  dont  I’importance  est  considerable  pour 
I'etude  des  hallucinations  psychiques  et  de  certaines  hallucina¬ 
tions  psyoho-sensorielles  complexes,  ^ude  qui  se  confond  avec 
celles  des  fondements  cer^raux  de  certains  troubles  de  la  pen¬ 
see,  et  plus  specialement  de  la  contention  et  du  deroulement  dn 
la  pensee  interieure. 

La  Soci^e  decide  de  laisser  cette  question  en  tete  de  I’ordre  du 
iour  de  la  seance  du  lundi  24  mai  1937.  Sur  la  proposition  du  Presi¬ 
dent,  elle  decide,  en  outre,  que  des  presentaUons  de  malades  se 
rapportant  a  cette  discussion  pourront  avoir  lieu  parallelement  au 
debut  de  la  seance  du  jeudi  13  mai  1937. 


Des6quilibre  psyebique  apparu  trois  ans  apres  un  chancre 

traite.  Pyrexie  prolongee  ant6rieure  a  la  syphilis,  par 

M.  J.  Dublineau. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  insiste  sur  des  troubles  men- 
taux  chez  d’anciens  syphilitiques,  et  pouvant  Mre  consideres. 
comme  des  formes  frustes  de  syphilis  cerebrale.  11  est,  certes,. 
toujours  possible,  pour  un  specifique,  de  presenter  par  la  suite 
une  psychose  periodique  simple,  une  paraphrenie  megalomania- 
que,  voire  une  demence  senile.  Mais  une  discrimination  est  a 
faire.  L’etiologie  syphilitique  pent  etre  soup^onnee  dans  cer¬ 
tains  cas  :  1°  il  s’agit  souvent  de  formes  a  reactions  medico- 
legales  ;  2°  par  ailleurs,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  les 
antecedents,  une  pyrexie  importante  plus  ou  moins  prolongee 
qui  pose  chez  eux  le  probleme  de  I’allergie.  Nous  rappellerons  en 
particulier  les  observations  rapportees  ici  meme,  d’etats  de  ce 
genre  chez  d’anciens  paludeens.  D’autres  pyrexies  peuvent  etre 
retrouvees.  Enfin,  nous  rappellerons  une  fois  de  plus  les  modi¬ 
fications  que  les  traitements  anterieurs  entrainaient  dans  la 
formule  liquidienne  de  la  paralysie  generale,  quand  ils  n’ont  pu 
prevenir  I’apparition  de  la  maladie.  La  formule,  dans  ces  cas, 
devient  souvent  —  sinon  entierement  negative  (eventualite  d’ail- 
leurs  en  elle-meme  exceptionnelle)  —  du  moins  subpositive  ou 
modifiee  dans  quelques-uns  seulement  de  ses  elements. 
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Une  partie  de  ces  points  de  vue  se  retrouvent  dans  I’observa- 
tion  suivante,  que  void  ; 

D.,  38  ans,  mecaniden. 

Antecedents  hereditaires.  -  Pde,  77  ans,  petit  industriel,  parais- 
sant  normal,  quoique  de  caractere  un  pen  vif.  Mere  decedee  a  66  ans, 
d’affedion  cardiaque.  Famille  tres  honorable. 

Antecedents  coUateraux.  —  Une  soeur,  44  ans,  bien  portante. 

Antecedents  personnels.  -  Scolarite  satisfaisante.  Eleve  des  Arts 
et  Metiers  jusqu’a  17  ans.  Fait  ses  dudes  normalement.  La  guerre 
interrompt  ses  etudes.  II  reste  en  pays  envahi,  est  deporte  en  Alle- 
magne,  contracte  en  1915,  soit  a  18  ans,  une  typhoide  grave  qui  le 
tient  quatre  mois  au  lit.  Apres  la  guerre,  il  fait  quelques  semaines 
de  service,  revient  dans  le  Nord,  aidant  son  pere  a  reconstruire 
Patelier  detruit.  En  1924,  chancre  a  la  verge.  On  le  soigne  au  914 
pendant  3  a  4  mois.  II  presente  des  cephalees.  Le  Bordet-Wassermann 
n-est  jamais  completement  negative.  Le  sujet  reste  celibataire.  Depuis 
la  30'»  annee,  il  se  fait  soigner  par  intermittences,  mais  tres  irregu 
lierement.  Pas  d’alcoolisme.  Jusqu’alors,  le  comportement  parait 
avoir  ete  completement  normal. 

C’est  vers  la  fin  de  1926,  soit  vers  la  30”  annee,  et  moins  de  trois 
ans  apres  le  chancre,  que  les  premieres  bizarreries  se  manifestent 
sous  forme  d’escroqueries  avec  detournements  d’effets  qui  valurent 
a  I’homme  six  mois  de  prison.  A  peine  sorti,  il  est  condamne  de 
nouveau  pour  fraude  de  tabac.  Puis,  nouvelles  escroqueries  en  sene  . 
I’homme  emprunte  successivement  sept  bicyclettes  qu  il  revend  pour 
des  prix  derisoires  (or,  a  I’epoque,  le  sujet  travaillait  1°^^  «fez 
son  pere,  lequel  avait  une  voiture).  Par  ailleurs,  depuis  1926,  fugues 
impulsives,  disputes  avec  la  soeur,  modifications  nettes  du  caractere. 
En  1930,  il  est  interne  a  Premontre  pour  «  degenerescence  mentale 
avec  impulsions  irresistibles  aux  fugues  et  aux  actes  pervers  et 
transfere  quelques  mois  plus  tard  :  «  Degenerescence  mentale.  Cons¬ 
titution  cyclothymique,  impulsions  aux  fugues  et  aux  vols.  »  A  ce 
moment,  le  Bordet-Wassermann  est  +  -t-  -f  dans  le  sang.  Acetylarsan. 
L’examen  clinique  montre  a  cette  date  des  reflexes  tendineux  et  pu- 
pillaires  normaux.  Le  D'  Carriat  note  :  «  Debilite  mentale  avec  exci¬ 
tation  hypomaniaqiie,  instabilite,  impulsions  kleptomaniaques  et  ten¬ 
dances  a  la  fugue.  »  .  -i- 

Sort  en  janvier  1931,  avec  le  diagnostic  de  «  nevraxite  specifique 
probable  en  evolution  »,  mais  est  reintegre  sur  expertise  et  non-lieu 
en  1933.  On  note  a  ce  moment  :  «  Degenerescence  mentale.  Bros 

troubles  du  sens  moral.  Propension  aux  fugues.  Obsessions.  Pupilles 
paresseuses  a  la  lumiere...  ^  (D’  Tarbouriech).  A  ce  moment  le  Bor¬ 
det-Wassermann  est  negatif,  le  Kahn  positif.  Sort  en  decembre  1934. 

Nous  le  retrouvons  en  1935,  a  Douai,  pour  escroqueries,  acquitte 
a  la  suite  d’une  expertise  qui  concluait  cbez  liii  a  la  responsabi  i  e 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


attenuee.  Presque  aussitot,  il  retourne  devant  le  meme  Tribunal  et 
est  condamne  a  six  mois  de  prison. 

II  nous  revient  fmalement  pour  une  derniere  affaire  (c’est  la 
dixieme  fois  qu’il  escroque  une  bicyclette  dans  les  memes  conditions), 
apres  une  nouvelle  expertise  dans  laquelle  le  medecin  concluait  a 
une  paralysie  generale  au  debut. 

En  fait,  a  Texamen,  rhomme  ne  presente  aucun  des  signes  de  la 
paralysie  generale.  La  memoire  est  bonne.  Pas  de  dysarthrie.  Pas  de 
tremblement.  Graphisme  normal.  Et  pourtant,  a  le  voir,  I’impression 
Clinique  est  vraiment  celle  d’un  paralytique  general  :  euphorie  appro- 
bative,  niaiserie  hypomaniaque,  vivacite  sautillante  contrastant  avec 
la  chute  et  I’atonie  des  traits  du  visage. 

Les  pupilles  sont  myotiques  et  paresseuses.  Les  reflexes  rotuliens 
sont  vifs.  Par  contre,  les  achilleens  sont  abolis.  Pas  de  Romberg. 

Examens  biologiques  :  sang  ;  Bordet-Wassermann  =  0.  Kahn  : 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,22.  Leuco.  ;  0,2.  Bor¬ 
det-Wassermann  =  0.  Benjoin  :  00000.02220.00000.  Tension  (assis) :  30. 

COMMENTAIRES.  —  Au  total,  sujet  a  peu  pres  normal,  contrac- 
tant  une  syphilis  a  27  ans,  incompletement  traitee  et  presentant, 
trois  ans  plus  tard,  des  troubles  du  caractere  et  du  comporte- 
nient  avec  reactions  inedico-legales  stereotypees  (fugues,  escro- 
queries,  vols  de  bicyclettes  en  serie).  A  partir  de  ce  moment, 
Thomme  partage  son  temps  entre  I’asile  et  la  prison.  On  le 
considere  comme  un  degenere,  plus  ou  moins  hypomaniaque, 
«  kleptomane  »  ou.  comme  un  debile.  Toutefois,  les  reactions 
biologiques  demeurent  positives  dans  le  sang.  De  plus,  on  assiste 
chez  lui  a  Tapparition  progressive  de  petits  signes  neurologiques, 
paresse  pupillaire  en  1933,  puis,  actuellement,  areflexie  achil- 
leenne.  Finalement,  il  est  interne  pour  paralysie  generale  apres 
une  nouvelle  affaire  medico-legale  suivie  d’expertise.  En  fait, 
I’examen  clinique  a  Tentree,  malgre  I’impression  clinique  effecti- 
vement  conforme,  est  negative  en  dehors  des  signes  frustes  plus 
haut  cites.  L’examen  biologique  ne  montre  qu’un  Kahn  +  +  + 
dans  le  sang,  sans  alteration  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  periodique  ;  les  troubles  du  comporte- 
ment  ont  commence  a  30  ans,  et  se  sont  poursuivis  sans  inter¬ 
ruption.  L’hOinme  est  reellement  devenu  un  desequilibre.  Tout 
se  passe  comme  s’il  s’etait  produit,  dans  les  annees  qui  suivirent 
le  chancre,  une  encephalite  syphilitique  a  forme  de  troubles  du 
caractere. 

Deux  ordres  de  faits,  chez  cet  homme,  sont  a  retenir  : 

1“  Sa  syphilis  a  ete  traitee,  mais  tres  insuffisamment.  Les 
reactions  n’ont  jamais  ete  completement  negatives. 
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2°  D...  avait  fait,  a  18  ans,  une  typhoide  prolongee.  CeUe 
typhoide  peut-elle  Mre  rendue  responsable,  a  15  ans  de  dis¬ 
tance,  des  troubles  constates  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  d’autant 
que,  precisement,  c’est  parallelement  au  developpement  des 
troubles  du  caractere  que  se  sont  accrus  les  petits  signes  d’altera- 
tion  du  systeme  nerveux  plus  haut  mentionnes. 

II  s’agit  done,  selon  toute  vraisemblance,  d’un  desequilibre 
psychique  de  nature  syphilitique,  chez  un  sujet,  par  contre,  pro- 
bablement  allergise  par  la  typhoide  anterieure. 

II  n’est  pas  inutile  d’insister  sur  la  grande  importance  de^  ces 
faits  au  point  de  vue  medico-legal  :  ils  ne  facilitent  pas  la  tache 
de  I’expert.  Celle-ci  sera  surtout  delicate  lors  des  premiers  debts, 
alors  que  la  nature  pathologique  des  troubles  est  encore  impre¬ 
cise.  L’apparition  tardive  du  desequilibre,  la  stereotypie  des 
debts,  interviendront  utilement  dans  I’appreciation  des  faits. 

M.  Guiraud.  —  J’ai  vu  une  periode  de  desequilibre  analogue 
durer  pendant  4  ou  5  ans,  avant  que  la  paralysie  generale  devint 
evidente,  chez  un  pharniacien  qui  commit  maintes  speculations 
desastreuses,  comme  celle-ci  :  parti  de  province  a  Paris  pour 
acheter  une  pharmacie,  il  ecouta  un  homme  d’affaires  qui  lui 
vendit,  a  la  place,  un  commerce  de  fleurs  artificielles. 


Confusion  mentale  p6riodique  chez  un  enfant  heredo- 
syphilitique,  par  MM.  J.  Dublineau  et  Tarbouriech. 

Observation.  —  J.,  ne  en  1924,  nous  est  confie  par  le  tribunal 
d’Etampes,  au  litre  de  inineur  debnquant.  Entre  le  15  avril  1936  a 
I’annexe  Henri-Rollet  de  I’lnstitut  medico-pedagogique,  il  fait  I’ob- 
jet,  de  notre  part,  en  fin  d’observation,  de  la  note  suivante  : 

«  Debilite  mentale  profonde.  Niveau  mental  :  6  ans  10  mois  envi¬ 
ron.  Pratiquement  illettre.  Troubles  du  caractere  :  instabilite,  cole- 
res  (non-constatees  dans  le  service).  En  realite,  predominance  nette 
de  la  debilite  sur  les  troubles  caracteriels.  Parait  surtout  actuellement 
un  indifferent.  Vol  chez  un  voisin  d’objets  divers  :  gaules,  brouette, 
parasol.  Les  objets,  ramenes  chez  lui,  n’ont  pas  ete  utilises.  Ne  parait 
pas  avoir  commis  d’autres  larcins.  Heredite  chargee,  heredosyphili- 
tique.  Pere  paralytique  general,  longtemps  interne,  actuellement  chez 
lui.  Mere  syphilitique  et  desequilibree  d’apres  les  rapports  d’enquete. 
Antecedents  personnels  syphilitiques  nets  :  pemphigus  a  la  naissance. 
Debut  de  meningite  a  6  ans  1/2,  avec  inegalite  pupillaire  residuelle. 
Trade  par  antisyphilitiques  depuis  sa  naissance.  (Aucun  renseigne- 
ment  sur  la  regularite  du  traitement).  Chetivite.  Attitude  vicieuse. 
Anisocorie  (g.  >).  Inertie  pupillaire  gauche  (il  y  aurait  eu  un  trau- 
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matisme  de  ce  cote  dans  le  bas-age).  Hyperreflectivite  tendineuse. 
Pronostic  mediocre...  »  (30  avril). 

Les  exaniens  biologiques  pratiques  en  juin  sont  negatifs.  Sang: 
Bordet-Wassermann,  Hecht  et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo-rachi- 
dien  :  albumine  :  0,10.  Bordet-Wassermann  negatif.  Benjom  :  00000. 
22222.00000.  Tension  (assis)  :  45  (Institut  Pasteur  de  Lille). 

Dans  les  mois  qui  suivent,  le  comportement  de  Tenfant  est  celui 
d’un  debile  simple,  sans  grands  troubles  du  caractere.  U  est  traite  par 
Elixir  Deret,  huile  de  foie  de  morue,  sirop  lodotanique.  Taille  et 
poids  augmentent  legerement.  Au  point  de  vue  pathologique,  on  ne 
note  rien  de  particulier,  sauf,  en  juin,  une  epistaxis. 

Vers  la  mi-septembre,  I’enfant  fait  une  poussee  febrile  avec  herpes 
perilabial  considerable,  adenopathie  cervicale.  On  pense  a  une  grippe 
banale.  Le  27  septembre,  nouvelle  epistaxis,  hebetude,  delire,  hyper- 

tonie.  Aucun  signe  meninge.  .k- 

Les  lours  suivants,  la  temperature  redevient  normale,  mais  1  hebe¬ 
tude  augmente.  L’enfant  ne  repond  pas,  I’haleine  est  fetide,  les  levres 
fuligineuses.  Ulterieurement,  Tetat  reste  stationnaire,  I’enfant  presente 
un  delire  tranquille.  Le  3  octobre,  on  note  un  vomissement  (en  fait, 
Tenfant  avait  eu  une  ponction  lombaire  4  jours  plus  tot).  Le  liquide 
cephalo-rachidien,  retire  ce  jour,  donne  les  resultats  suivants  : 
albumine  :  0,10.  Leuco.  :  0,2  (quelques  lymphos).  Bordet-Wassermann 
negatif.  Benjoin  :  00000.22222.00000  (D'  Marmier).  Pandy  :  0.  Weich- 
brodt  •  +.  Meinicke  et  Takata-Ara  :  0.  Tension  (assis)  :  30. 

En  novembre,  amelioration  de  Tetat  mental  :  les  reponses  devien- 
nent  pertinentes.  L’enfant  pent  suivre  la  classe,  ou  il  ne  fait  d  ail- 
leurs  que  pen  de  progres  (lenteur,  difficulte  des  associations,  etc.).  II 
grandit  et  grossit.  Bntre  temps,  il  avait  eu  un  traitement  par  supposi- 
toires  de  Gambeol  (octobre),  puis  injections  de  sulfarsenol  (3  gr.,  3J 
de  decembre  a  mars).  _ 

Le  19  mars,  nous  lui  annon?ons  la  mort  de  son  pere,  il  apprend  la 
nouvelle  avec  indifference.  Quelques  jours  plus  tard,  il  est  surpris 
par  les  educateurs  en  train  de  prononcer  quelques  paroles  inintelli- 
gibles.  Le  26  mars,  «  se  plaint  de  s’ennuyer  »  ;  le  27,  accuse  des 
maux  de  tete  (temperature  ;  38»4).  Le  29  mars,  «  onanisme  dans  la 
salle  sans  paraitre,  note  Teducateur,  se  rendre  compte  qud  est  vu 
par  ies  camarades  et  les  surveillants  ».  Le  30,  Tetat  confusionnel  se 
conflrme  avec  gAtisme.  L’enfant  est  isole.  Il  ne  presente  aucun  signe 

Au  debut  d’avril,  tres  rapidement,  Tetat  mental  s’ameliore.  L’en¬ 
fant  pent  etre  remis  au  milieu  de  ses  camarades. 


Au  total,  il  s’agit  d’un  fils  de  paralytique  general,  ayant  lui- 
meme  presente  des  signes  d’heredo-specificite  des  la  naissance 
(pemphigus).  Traite,  il  eut  neanmoins  une  meningite  a  6  ans 
et  demi.  Le  traitement  paraissait  d’ailleurs  avoir  ete  assez  irre- 
gulier. 
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Confie  par  le  tribunal,  a  la  suite  de  menus  vols,  il  presente  a 
J’entree  des  signes  pupillaires  (anisocorie,  rigidite  gauche),  mais 
.sans  signes  biologiques.  Son  comportement  est  norma  ,  puis, 
brusquement,  il  fait,  a  I’occasion  d’un  episode  febrile  etiquete 
grippe  un  etat  confusionnel  avec  Tievre,  qui  dure  plusieuis 
seniaines.  La  persistance  de  la  confusion  apres  chute  de  la  tem- 
nerature.  Fair  hebete  de  Fenfant,  associes  aux  signes  pupillaires 
et  aux  antecedents,  evoquent  Fidee  d’un  affaiblissement  demen- 
tiel  incipiens.  Mais,  la  ponction  lombaire  ne  permet  de  deceler 
aucune  anomalie.  D’ailleurs,  Fenfant  s’ameliore,  au  point  de  vue 
physique  et  mental;  il  pent  suivre  la  classe,  mais  ref  ait,  par  a 
Lite,  un  nouvel  episode  confusionnel,  de  quelques  jours.  En 
resume,  confusion  mentale  periodique,  sans  signes  biologiques, 
Chez  un  heredo-syphilitique  certain.  .  .  , 

Ces  divers  elements  sufflsent  a  specifier  Fmteret  de  cette 
■observation.  Signalons  en  outre  que  le  deuxieme  acces  confu¬ 
sionnel  est  apparu  en  fm  de  traitement  par  le  sulfarsenol.  Il  es 
done  peu  probable  (a  moins  d’admettre  une  reactivation  qui  serait 
plus  volontiers  apparue  au  debut  dii  traitement  arsenical),  que 
nous  ayons  affaire  a  une  confusion  de  nature  specifique.  On 
pent  se  demander,  par  centre,  pourquoi  nous  nous  trouvons  en 
presence  d’un  etat  confusionnel.  Certes,  comme  tons  les  syndro¬ 
mes,  et  probablement  plus  que  tous  les  autres  syndromes  psycho- 
pathiques,  la  confusion  s’observe  a  Foccasion  des  etiologies  les 
plus  diverses.  Mais  sur  quel  terrain  eclot  la  confusmn  mentale  . 
N’est-il  pas  utile  de  rapporter  a  une  etiologie  precise  le  facteur 
hereditaire,  quand  celui-ci,  comme  pour  toute  psychose,  se  trouve 
devoir  etre  invoque  ?  Il  serait  interessant  de  savoir  si,  a  cote  des 
■questions  d’age  et  de  morphologic,  les  formes  cbniques  de  la 
Lvehose  ne  sont  pas  determinees  par  le  type  etiologique  de  tel 
■L  tel  terrain.  C’est  dans  cet  esprit,  et  sans  prejuger  aucunement 
du  resultat  final  de  nos  investigations,  que  nous  rapportons  cette 

observation.  . 

Celle-ci,  par  ailleurs,  presente  un  interet  clmique  propre  par 
son  allure  de  pseudo-demence  paralytique  juvenile  ,  a  evolution 
■curable,  sans  signes  biologiques. 

Cette  evolution  favorable,  en  depit  de  la  syphilis  certaine,  de 
la  debilite  fonciere,  nous  parait  pouvoir  etre  en  partie  rapportee 
aux  traitements  de  la  prime  enfance.  Avec  Dunouy,  Fun  de  nous 
a  insiste  il  y  a  quelques  annees,  sur  les  modifications  profondes 
que  le  tLitement  anterieur  faisait  subir  a  la  formule  biologique 
^une  paralysie  generale.  Nous  pourrions  ajouter  que,  semblable 
en  cela  a  certaines  pyrexies,  il  allergise  le  terrain  et  rend  moms 
«rave  Fevolution  de  la  psychose  ulterieure,  quand  d’aventure 
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celle-ci  apparait.  Forcant  un  peu  notre  pensee,  on  pourrait  se 
demander  si,  dans  I’espece,  la  confusion  n’apparait  pas  comme 
une  forme  degrades  de  la  demence  :  notion  qui  permettrait  de 
reconsiderer  sous  un  nouveau  jour  cells,  deja  ancienne,  de 
«  demence  curable  »,  mise  en  avant  a  I’occasion  de  recherches. 
sur  revolution,  soit  de  confusions  mentales  en  general,  soit 
de  demences  paralytiques  malarisees. 


Syndromes  d’agitation  confusionnelle  6voluant  sur  un  terraia 
heredo-syphilitique,  par  MM.  J.  Dublineau  et  Tarbouriech. 

Notre  attention  a  ete  attiree  par  la  frequence  relative  du 
terrain  heredo-syphilitique  chez  les  sujets  presentant  un  syn¬ 
drome  d’agitation  confusionnelle  prolongs  ou  periodique.  \oici 
deux  observations  donnees  a  titre  d  exemple  . 


Observation  I.  —  Deb.,  30  ans.  Pere  mort  d’affection  x.  La  mere 
a  eu  une  congestion  cerebrate  a  58  ans.  Famille  de  14  enfants,  dont 

10  morts  a  ages  divers,  la  plupart  en  bas-age.  Le  sujet,  marie  a  23  ans, 
a  une  fille  de  7  ans,  bien  portante. 

Enfance  racbitique.  Debut  en  novembre  1934,  par  cephalees,  asthe- 
nie  amaigrissement,  subanxiete,  crainte  d’avoir  le  cou  coupe.  Vellei 
tes ’suicides  ;  fugues  frequentes  pour  fuir  des  poursuivants  imaginai- 
res.  Voix.  Quelques  exces  ethyliques. 

Etat  stationnaire  pendant  dix-buit  mois.  Finalement,  interne  en 
aout  1936  pour  «  melancolie  delirante,  acces  d’excitation  plus  ou 
moins  confusionnelle.  Alcoolisme  ».  (D’^  Vullsten). 

A  I’entree,  regard  tragique,  hebetude,  monosyllabes.  Nous  notons  : 
«  Etat  melancolique  et  confusionnel.  Desorientation.  Dysmnesie, 
Monosyllabes.  Cicatrices  de  coups  recentes,  jambe  droite  et  mam 
«auche.  Mydriase.  Tremblement.  Assymetrie  faciale.  Alcoolisme 
avoue.  »  (D'  Dublineau).  Les  reactions  pupillaires  sont  normales  a 
tons  points  de  vue,  les  reflexes  tendineux  sont  vifs. 

Exaniens  biologiques  le  21  octobre  1936.  Liquide  cephalo-rachi- 
dien  •  albumine  :  0,22.  Leuco  :  0,1.  Benjoin  ;  00000.22222.00000.  Bor- 
det-Wassermann  :  0  (Institut  Pasteur  de  Lille).  Pandy,  Weichbrodt, 
Meinicke  et  Takata-Ara  negatifs.  Tension  (assis)  ;  39.  Sang  ;  Bordet- 
Wassermann  et  Kahn  negatifs  (Institut  Pasteur),  Meinicke  +  +  + 
(examen  personnel).  r,  j  ^ 

Le  24  novembre  1936,  un  nouvel  examen  du  sang  donne  :  Bordet- 
Wassermann  et  Kahn  negatifs  (Institut  Pasteur),  Meinicke  +  -p  (exa¬ 
men  personnel).  . 

Mis  au  traitement  bismuthique  (bi-soluble),  Deb.  ne  tarde  pas  a 
voir  son  etat  s’aineliorer  nettement.  II  s’occupe  a  de  menus  travaux. 

11  pourra  quitter  I’asile  prochainement. 
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Au  total:  confusion  mentale  avec  onirisme,  anxiete,  aya^  dure 
T,res  de  deux  ans  et  ayant  succede  a  une  phase  de  cephalees  ayec 
Lthenie  et  amaigrissement.  Ethylisme  avoue.  Polylethalite  infantile 
collaterale  massive.  Stigmates  degenerates.  Liquide  cephalo-rachi- 
dien  normal.  Meinicke  positif  dans  le  sang.  Retrocession  contempo- 
raine  d’un  traitement  specifique. 

Obs  II  —  Des  ne  en  1902.  Pere  interne  (affection  ar).  Mere,  bien 
portante/A  eu  q^tre  freres  el  s«»ts  dont 

L  frere  mort  en  bas-Sge  et  une  somr,  .  .no™le  P" J"™'"*”’ 
d’apres  les  renseignements  officiels.  Marie,  a  perdu  un  e  v,  i 

Ta^  (meningite%robabIe),  sa  femme  a  fait  une  fausse-couche  de 

^  Premier  internement  a  31  ans  pour  bouffees  delirantes  polymor- 
nhes  avec  idees  de  jalousie.  Sort  au  bout  d’un  mois.  Deuxieme  place¬ 
ment  I’annee  suivante  (1934),  suivi  de  transfer!  a  Armentieres. 
(«  Etat  d’excitation  verbale  et  motrice.  Loquacite  Eui  e  des  idees. 
Desordre  des  actes.  Par  la  suite,  presente  un  etat  d  agitation  confu- 
sionnelle  qui  persiste.  Appoint  ethylique  probable  .). 

Au  point  de  vue  physique  :  anisocorie  importante  (g.  ».  Reaction 
pupillaire  normale.  Rotuliens  normaux.  Legere  dysarthrie^ 

Examens  biologiques,  17  janvier  1935.  Sang:  Bordet-Wassermanu 
et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  .  0,51  Leuco 
0,8.  Benjoin  :  00000.22222.00000.  Bordet-Wassermann  negatif  (Institut 
Pasteur  de  Lille).  Takata-Ara  :  traces. 

Le  20  septembre  1935.  Sang  :  Bordet-Wassermann  e  Kahn  negatifs 
(Institut  Pasteur).  Meinicke  -h  (examen  personnel).  Liquide  ce¬ 
phalo-rachidien  :  albumine  :  0,40.  Leuco.  :  0,8.  Bordet-Wassermann 
negatif;  Benjoin  :  00000.22222.20000  (Institut  Pasteur).  Meinicke  -p. 
Pandv  •  0.  Weichbrodt  -p-p.  Tension  (assis)  :  47. 

Dans  le  courant  de  1935,  amelioration  parallele  a  un  fraitement 
arsenical  (acetylarsan,  stovarsol).  Sort  le  21  decembre  1935.  Remtegre 
un  mois  plus  tard  dans  des  conditions  particulieres,  sort  a  nouveau 
en  mai  1936,  definitivement,  apres  une  nouvelle  sene  d  injections 
d’acetylarsan.  A  cette  date,  Bordet-Wassermann  et  Kahn  restent  ne- 
gatifs  (le  Meinicke  n’a  pas  ete  pratique). 

All  total  :  excitation  confusionnelle  prolongee,  chez  un  eftylique 
probable,  ayant  dure  pres  de  deux  ans 

Lterieurement  pour  un  episode  analogue,  mais  bref.  Polylethalite 
infantile  collaterale.  Hyperalbuminorrachie  a  deux  examens  conse- 
cutifs.  Meinicke  positif  dans  le  sang.  Retrocession  contemporaine 
d’un  traitement  specifique. 

COMMENTAIRES.  -  Nul  n’oscrait  actuellement  faire  intervenir 
dans  I’eclosion  de  la  psychopathic,  un  seul  facteur.  En  realite, 
trois  ordres  de  faits  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
I’interpretation  pathogenique  du  cas  :  le  facteur  immedia  . 
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I’appoint  heredo-vesanique,  enfm,  dans  la  mesure  du  possible, 
la  cause  de  cette  heredite. 

Dans  les  deux  cas,  on  trouve  des  antecedents  ethyliques,  et  il 
est  quasi-certain  que  ce  facteur  est  entre  en  ligne  de  compte.  En 
fait,  il  s’agit  de  «  psychoses  ethyliques  subaigues  ».  Or,  a 
diverses  reprises,  I’un  de  nous  a  insiste  sur  la  facilite  avec 
laquelle  I’ethylisme  etait  invoque,  alors  qu’il  n’intervient  souvent 
qu’a  titre  d’appoint.  C’est  le  cas  ici.  L’important,  en  definitive, 
c’est  que,  chez  nos  deux  malades,  nous  nous  trouvons  en  pre¬ 
sence  d’heredo-syphilitiques  evidents.  Il  faut  retenir  egalement, 
et  la  est  I’interet  pratique  de  I’observation,  que,  dans  les  deux 
cas,  un  traitement  specifique  a  ameliore  rapidement  les  troubles. 
La  seule  «  desintoxication  »  avail  echoue. 

En  I’espece,  les  reactions  biologiques,  quoique  frustes,  etaient 
positives  en  partie  dans  le  sang.  Mais,  pour  une  reaction  positive, 
que  de  formes  ou  Ton  ne  trouve  rien  !  Rreprennent  alors  leur 
importance,  dans  ces  cas,  les  antecedents  cliniques  permettant 
de  soupconner  rheredo-syphilis.  La  notion  garde  son  importance 
pratique,  car  c’est  au  terrain  specifique  qu’Jl  faudra  s’attaquer 
pour  obtenir  une  amelioration  de  la  psychose  'dite  ethylique. 

L’ethylisme  lui-meme  pent  n’etre  pas  retrouve.  On  pent  se  trou- 
ver  en  presence  d’un  etat  confusionnel,  avec  appoint  hypomania- 
que  ou  depressif,  qui  ne  fait  pas  sa  prcuve  etiologique.  Le  pro- 
bleme  se  pose,  dans  ces  cas,  de  la  meme  facon.  La  confusion  aura 
d’autant  plus  de  chances  de  retroceder  que  I’on  s’attaquera  plus 
directement  au  terrain. 

Nous  ne  voulons  pas,  dans  cette  note,  aborder  le  probleme  du 
terrain  heredo-syphilitique  en  general  dans  I’eclosion  de  la 
confusion  mentale.  Nous  desirons  seulement,  pour  le  moment, 
attirer  I’attention  sur  la  necessite  de  ne  pas  negliger  ce  terrain 
dans  I’appreciation  des  indications  therapeutiques  de  la  confu¬ 
sion  mentale. 


Anorexie  mentale  et  bypopbyse, 
par  MM.  Raymond  et  Marcel  Rougean. 

La  question  des  rapports  de  I’anorexie  mentale  et  de  I’insuf- 
fisance  hypophysaire  a  ete  raise  a  I’ordre  du  jour  ces  derniers 
temps  par  de  nombreux  articles  recemment  publies  a  ce  sujet. 

Il  semble  que  deux  opinions  s’affrontent  actuellement  : 

L’une,  selon  laquelle  I’anorexie  mentale  et  la  maladie  de  Sira- 
monds  auraient  une  pathogenie  bien  differente,  la  seconde  seule 
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de  ces  deux  affections  reconnaissant  pour  cause  un  dysfonction- 
nement  hypophysaire. 

L’autre,  selon  laquelle  il  y  aurait  lieu  de  rapprocher  les  deux 
maladies,  I’anorexie  dite  mentale  etant  I’ebauche  de  la  cachexie 
hypophysaire  de  Simmonds  et  relevant,  comme  elle,  d’une  insut- 
fisance  hypophysaire. 

C’est  pourquoi  nous  avons  pense  qu’il  ne  serait  pas  denue 
d’interet  de  vous  soumettre  une  observation  qui  nous  par  ait 
apporter  un  argument  a  cette  derniere  theorie. 

D.  est  une  jeune  fille  de  16  ans. 

Sa  mere,  qui  avait  ete  soignee  en  1^9  pour  un  syndrome  base- 
dowien,  est  morte  accidentellement  a  I’age  de  39  ans. 

Son  pere,  age  de  48  ans,  est  en  bonne  sante. 

On  ne  retrouve  dans  les  antecedents  personnels  de  notre  malade 
aucune  affection  serieuse  ;  son  enfance  a  ete  en  tous  points  norrnale, 
tant  du  point  de  vue  du  developpement  somatique  qu’mtellectuel. 

II  convient  pourtant  de  noter  que,  fille  unique,  enfant  gatee,  a  qui 
sa  famine  n’a  jamais  rien  su  refuser,  D.  a  toujours  eu  un  caractere 
difficile,  supportant  mal  la  moindre  contrariete  et  n’acceptant  pas  la 
contradiction. 

A  rage  de  13  ans,  la  malade  est  reglee  pour  la  premiere  fois,  mais 
au  bout  de  deux  mois,  le  cycle  menstruel  s’interrompt. 

Ce  n’est  que  deux  ans  apres  le  debut  de  cette  amenorrhee,  en 
juillet  1936,  que  D.  commence  a  perdre  I’appetit. 

Tres  rapidement,  I’anorexie  s’accentue  ;  la  malade  s’ahmente  de 
moins  en  moins  et  restreint  ses  repas  au  point  de  ne  plus  prendre, 
dit  sa  famine,  «  que  trois  bouchees  de  viande  et  25  a  30  grammes  de 
pain  au  repas  de  midi,  et  un  demi-jaune  d’ceuf  et  deux  grains  de 
xaisin  au  repas  du  soir  ». 

Un  amaigrissement  considerable  et  rapide  en  resulte. 

Sa  famine,  inquietee,  a  juste  titre,  fait  de  multiples  tentatives  pour 
la  faire  manger  :  on  lui  prepare  les  plats  qu’elle  aime  bien,  on  insiste, 
on  supplie,  on  se  fache,  rien  n’y  fait  :  on  ne  reussit  qu’a  I’enerver. 

Habituee  depuis  toujours  a  voir  les  siens  ceder  a  ses  moindres 
caprices,  D.  leur  tient  tete.  Elle  n’eprouve,  dit-elle,  aucune  sensation 
de  faim';  elle  ne  soutfre  pas  ;  I’ingestion  d’aliments  provoque,  au 
contraire,  pretend-elle,  des  douleurs  gastriques  auxquelles  elle  pre- 
fere  se  soustraire  par  un  jeune  presque  absolu. 

II  est  a  remarquer  que  son  activite  n’est  nullement  amoindrie  . 
comme  auparavant,  elle  lit  beaucoup,  elle  dessine,  elle  peint,  elle 
s’occupe  activement  a  des  travaux  de  couture. 

Pourtant,  a  ce  regime,  elle  perd  10  kilogs  en  5  mois,  nialgre  les 
traitements  mis  en  oeuvre  pour  lui  faire  recouvrer  I’appetit.  Son 
medecin  traitant  lui  prescrit  successivement  de  nombreux  medica¬ 
ments  toniques  ou  aperitifs  ;  il  est  meme  amene  a  lui  faire  des  injec- 
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tions  de  serum  isotonique  et  a  la  confiner  au  lit.  Toute  cette  thera- 
peutique  s’avere  inefflcace  et  I’un  de  nous  est  appele  en  consultation 
fin  novembre  1936,  c’est-a-dire  environ  cinq  mois  apres  le  debut  de 
I’anorexie. 

A  cette  date,  D.,  qui  mesure  1  metre  60,  ne  pese  plus  que  39  ki- 
logs  500. 

Elle  est  extremement  amaigrie  ;  pourtant,  aucune  cause  ne  peut 
etre  reconnue  a  cet  amaigrissement  par  I’examen  soniatique  qui 
s’avere  presque  entierement  negatif,  puisqu’il  ne  met  en  evidence- 
que  I’abolition  des  reflexes  pharyngien  et  conjonctival. 

La  malade  explique  que,  si  elle  ne  s’alimente  pas  davantage,  c’est 
parce  qu’elle  n’eprouve  jamais  la  moindre  sensation  de  faim  :  c’est 
done  qu’elle  se  nourrit  suffisamment  ;  du  reste,  elle  se  porte  tres  bien 
et  ne  comprend  pas  pourquoi  on  fait  tant  de  bruit  autour  de  sort 
appetit  ;  c’est  enerv3nt,  sa  famille  la  prend  pour  une  enfant,  c’est 
complMement  ridicule. 

Le  diagnostic  d’anorexie  mentale  est  porte  sur  I’ensemble  des 
symptomes  que  nous  venons  d’exposer  et  I’isolement  en  maison  de- 
sante  est  prescrit. 

La  malade  ne  veut  naturellement  pas  entendre  parler  de  clinique, 
et  sa  famille,  toujours  faible,  hesite  et  flnalement  lui  cede  en  insistant 
pour  qu’un  essai  de  traitement  a  domicile  soil  prealablement  tente. 

Une  semaine  passe,  pendant  laquelle  la  malade  perd  encore 
500  grammes,  ce  qui  amene  son  poids  a  39  kilogs. 

Cette  fois,  la  famille  se  decide  et  la  conduit  a  la  clinique  malgre 
ses  protestations,  car  D.  ne  I’entend  pas  ainsi  et  ne  perd  pas  une- 
occasion  de  manifester  sa  mauvaise  humeur  :  c’est  a  peine  si  elle 
park  ;  elle  se  montre  hargneuse,  distante  vis-a-vis  du  personnel  et 
des  medecins.  Elle  se  refuse  a  etre  emprisonnee  de  la  sorte  et  se- 
retranche  derriere  une  attitude  de  dignite  ofFensee. 

Malgre  sa  repulsion,  le  traitement  est  commence  des  le  lendemain- 
de  son  arrivee. 

La  longue  preexistence  de  I’amenorrhee  a  I’anorexie  nous  ayant 
suggere  I’hypothese  de  la  possibilite  d’un  facteur  pathogenique  endo- 
crinien,  nous  prescrivons  I’injection  quotidienne  de  100  unites-rat 
d’hormone  gonadotrope  du  lobe  anterieur  de  I’hypophyse  (antelo- 
bine).  Nous  y  associons  I’injection  de  10  unites  d’insuline  avant 
chaque  repas.  La  malade  est  maintenue  au  lit  et  elle  s’alimente  sous 
surveillance  rigoureuse. 

Des  la  premiere  semaine,  on  note  une  augmentation  de  poids  de- 
900  grammes,  puis  de  600  grammes  la  semaine  suivante,  et  de 
300  grammes  la  troisieme  semaine. 

A  ce  moment,  I’antelobine  faisant  defaut,  les  injections  sont  sus- 
pendues  pendant  une  semaine  :  il  en  resulte  une  perte  de  poids  de 
200  grammes,  malgre  la  continuation  de  I’insuline  et  la  suralimen- 
tation. 

La  semaine  suivante,  on  supprime  I’insuline,  on  reprend  I’antelo- 
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jjine,  —  toujours  a  la  dose  de  100  unites  par  jour,  —  et  on  Ini  associe 
la  folliculine  (benzo-gynoestryl),  a  la  dose  de  10.000  unites  par  se- 

“L^^’regles  reapparaissent  le  20  janvier  et  I’augmentation  de  poids 

Dans  le  courant  de  fevrier,  D.  quitte  la  clinique. 

Elle  a  repris  7  kilogs  ;  son  etat  general  est  satisfaisant  ;  elle 
eprouve  depuis  quelques  semaines  la  sensation  de  faim  et  s’alimente 

^''sL^rTgles,  encore  qu’elles  ne  soient  pas  tres  regulieres,  reappa¬ 
raissent  neanmoins  chaque  mois.  .  .  ii 

Son  caractere  est  devenu  plus  aimable,  moins  intransigeant  ;  el  e 


parle  volontiers. 

Le  traitement  antehypophysaire  est  continue  £ 


domicile  a  la  dose 


■quotidienne  de  20  unites  d’antelobine. 

Des  nouvelles  revues  en  mars  nous  ont  appris  que  1  amelioration 
persistait  et  que  le  poids  continuait  a  augmenter. 


II  nous  semble  bien  que,  chez  cette  malade,  le  diagnostic 
d’anorexie  mentale  puisse  etre  porte  sans  hesitation  : 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  presentant  des  signes  nevropathiques 
discrets  (abolition  des  reflexes  pharyngien  et  conjonctival),  des 
troubles  du  caractere  ;  c’est  une  enfant  gatee,  tres  entouree,  trop 
choyee.  Nous  relevons,  d’autre  part,  dans  ses  antecedents  matei- 
nels,  I’existence  d’un  syndrome  basedowien. 

Voila  bien  le  terrain  de  choix  de  I’anorexie  mentale. 

L’entetement  de  la  malade  a  ne  pas  se  faire  soigner,  son  refus 
■categorique  de  s’alimenter,  son  optimisme  en  presence  d’un  amai- 
grissement  considerable,  normalement  inquietant,  nous  semblent 
caracteristiques  de  I’etat  mental  de  tels  malades. 

D’autre  part,  la  preexistence  de  I’anorexie  a  I’amaigrissement, 
la  reapparition  rapide  des  regies  au  cours  de  I’amelioration,  ont 
4te  donnees  comme  caracteres  differentiels  en  faveur  de  1  anorexic 
mentale,  centre  la  maladie  de  Simmonds. 

Enfin  plusieurs  observations  ont  ete  publiees  concluant  au 
diagnostic  d’anorexie  mentale  et  dans  lesquelles  I’amenorrhee 
avait  ete.le  symptome  initial. 

C’est  precisement  cette  amenorrbee  precoce  qui  nous  a  tail 
■envisager  la  possibilite  d’un  trouble  endocrinien  et  nous  a 
•conduit  a  instituer  un  traitement  opotherapique  hypophysaire. 

Comme  nous  avons  tente  de  le  mettre  en  evidence  au  cours 
de  cette  observation,  I’epreuve  du  traitement  a  pleinement 
•confirme  notre  hypothese  puisqu’a  une  augmentation  de  poids 
importante,  des  le  debut  du  traitement,  a  succede  une  regres- 
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Sion  immediate  des  que  I’ante-hypophyse  a  ete  supprimee  et  cela 
malgre  la  continuation  de  la  suralimentation  et  du  traitement 
insulinique  ;  d’autre  part,  la  courbe  de  poids  a  recommence  a 
monter  des  que  la  reprise  du  traitement  a  ete  possible. 

II  nous  semble  done  qu’avec  MM.  Augier  et  Cossa,  qui  ont 
exprime  leur  opinion  dans  le  Journal  Medical  Franqais  d’oetobre 
1936,  on  puisse  considerer,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  I’ame- 
norrhee  comme  le  premier  signe  endocrinien  de  la  maladie,. 
puisqu’on  ne  peut  evidemment  pas  y  voir  la  consequence  de 
I’amaigrissement  par  inanition. 

II  ne  nous  a  pas  ete  possible  de  pratiquer  des  epreuves  biolo- 
giques  mettant  en  evidence  la  participation  hypophysaire  ;  nous, 
croyons  pourtant  qu’en  se  basant  sur  la  seule  clinique,  on  puisse 
conclure  que,  dans  le  cas  que  nous  vous  avons  presente,  un 
elertient  d’bypopituitarisme  anterieur  participait  a  I’etiologie  de 
I’anorexie,  et,  sans  nier  I’importance  du  facteur  psychique,  il 
semble  qu’avec  les  auteurs  precedemment  cites,  on  puisse  se 
demander  si  cette  insu'fflsance  hypophysaire  preexistante  n’est 
pas  precisement  a  la  base  de  cette  forme  mentale. 


La  leucoplasie  buccale  chez  les  paralytiques  generaux,  par 

M.  Louis  Vallade  (Travail  du  service  de  M.  le  D'’  Paul  Abely). 

Pour  etre  complet,  I’examen  clinique  d’un  paralytique  general 
doit  comporter,  outre  I’etude  des  signes  psychiques  et  neurolo- 
giques  que  I’on  peut  rencontrer  dans  cette  maladie,  la  recherche 
des  signes  de  syphilis. 

Parmi  les  signes  de  syphilis  viscerale,  la  leucoplasie  huccale- 
a  une  importance  particuliere. 

Autrefois,  lorsque  la  pratique  des  examens  serologiques  de  la 
syphilis  n’existait  pas,  la  recherche  des  signes  d’origine  ou  de 
nature  syphilitique  prenait  une  importance  particuliere  pour 
eclairer  le  diagnostic  etiologique,  a  tel  point  que  Brocq  disait  : 

«  Si  on  est  emharrasse  pour  savoir  si  une  lesion  quelconque 
«  est  ou  n’est  pas  d’origine  syphilitique,  il  faut  examiner  avec 
«  soin  la  muqueuse  buccale  et,  si  I’on  y  trouve  une  lesion  chro- 
«  nique  quelconque,  telle  que  leucoplasie,  etc...,  on  doit  conclure 
«  a  la  syphilis.  » 

La  frequence  de  la  leucoplasie  chez  les  paralytiques  genei-aux,. 
stigmate  beaucoup  plus  frequent  que  les  autres  manifestations 
viscerales  de  la  syphilis,  telle  I’aortite,  par  exemple,  a  ete  depuis 
longtemps  signalee  et  meme,  semble-t-il,  exageree  puisqu’autre- 
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fois  la  question  s’est  posee  de  savoir  s’il  ne  fallait  pas  la  consi- 
derer  comme  un  signe  de  syphilis  nerveuse. 

Mais  ce  qui  nous  a  surtout  determine  a  etudier  la  leucoplasie 
ehez  les  paralytiques  generaux,  c’est  I’interM  pathogenique  que 
pent  presenter  dans  la  coexistenee,  ehez  un  meme  sujet,  de  deux 
affections  de  meme  nature  parasyphilitique  et  affectant  toutes 
deux  des  tissus  derives  de  I’ectoderme. 

Nous  avons  recherche  systematiquement  la  leucoplasie  buc- 
cale  Chez  les  paralytiques  generaux  du  Service  et  nous  avons  fait 
les  constatations  suivantes  quant  a  la  frequence  et  aux  carac- 
teres  cliniques  de  cette  leucoplasie. 

Sur  80  malades  examines  : 

41  sont  porteurs  de  leucoplasie. 

7  presentent  une  decoloration  de  la  muqueuse  qui  ne  permet 
pas  d’alfirmer  le  diagnostic. 

32  sont  indemnes. 


All  point  de  vue  clinique,  la  leucoplasie  buccale  que  nous 
avons  observee  presente  les  caracteres  suivants  : 

Elle  est  tres  rarement  linguale.  Son  siege  d’election  est  jugo- 
commissural  se  confondant  ainsi  avec  ce  que  Fournier  a  appele 
«  les  plaqufes  commissuraires  des  fumeurs  ». 

Elle  a,  le  plus  souvent,  la  forme  d’un  triangle  de  hauteur 
variable,  a  base  commissurale  s’etendant  sur  la  face  interne 
des  ioues  et  a  sommet  dirige  vers  I’arriere-bouche. 

Elle  est  generalement  tres  attenuee.  C’est  le  type  de  la  leuco¬ 
plasie  legere  decrite  par  Darier  consistant  en  une  simple  deco¬ 
loration  de  la  muqueuse  qui  prend  un  aspect  grisatre  porce- 
laine.  Cette  leucoplasie  jugo-commissurale,  tres  adherente, 
caractere  qui  permet  de  ne  pas  la  confondre  avec  le  lichen  plan, 
est  sillonnee  de  fissures  correspondant  a  de  nombreux  plis  de 
la  muqueuse,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  gaufre  ou  de  mosaique 
assez  caracteristique. 

Elle  est  tantot  bilaterale,  tantot  unilaterale. 

Au  point  de  vue  evolutif,  cette  leucoplasie  reste  legere,  nous 
n’avons  pas  trouve  de  plaques  epaisses  de  leucokeratose  et  enfin, 
elle  ne  semble  pas  avoir  tendance  a  s’ulc^er,  ulceration  qui 
pourrait  etre  le  point  de  depart  du  developpement  d’un  cancer. 


Au  cours  de  cette  recherche  de  la  leucoplasie  ehez  les  paralyti¬ 
ques  generaux,  nous  avons  fait  quelques  remarques  concernant 
I’etiologie  de  la  leucoplasie. 


040 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


De  nombreux  auteurs,  dont  :  Landouzy,  Gaucher,  Sergent,  out 
depuis  longtemps  demontre  que  les  plaques  commissuraires 
decrites  par  Fournier  ne  sont  pas  particulieres  aux  fumeurs  et 
qu’elles  sont  avant  tout  un  indice  revelateur  de  syphilis. 

Le  fait  de  les  constater  chez  les  paralytiques  ^eneraux  a  titre 
de  manifestation  surajoutee  de  la  parasyphilis  est  une  confirma¬ 
tion  que  c’est  la  syphilis  qui  en  est  I’element  etiologique  primor¬ 
dial.  Chez  les  paralytiques  generaux  que  nous  avons  examines, 
I’influence  du  tabac  (auquel  Brocq,  Jeanselme  et  d’autres  avaient 
attribue,  dans  certains  cas,  un  role  exclusif),  apparait  etre  d’ordre 
secondaire. 

En  effet,  la  leucoplasie  se  rencontre  aussi  souvent  chez  les 
malades  qui  ne  fument  pas  ;  lorsqu’elle  est  unilaterale,  elle  siege 
surtout  a  droite,  alors  que  les  fumeurs  ont  generalement  I’habi- 
tude  de  placer  leur  cigarette  a  gauche  ;  enfm,  chez  quelques 
femmes  atteintes  de  paralysie  generate  et  qui  n’ont  jamais  fume 
que  nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner,  on  pent  retrouver, 
moins  frequemment  cependant  que  chez  les  homines,  ces  plaques 
de  leucoplasie. 

Notre  but  etait  d’insister  sur  les  caracteres  etiologiques 
communs  de  la  leucoplasie  et  de  la  paralysie  generate. 

Signalons,  dans  cet  ordre  d’idees,  I’analogie  etiologique  sui- 
vante  entre  la  leucoplasie  d’une  part,  la  paralysie  generate  et  le 
tabes  d’autre  part  :  ces  accidents  surviennent  rarement  chez  des 
sujets  porteurs  de  gommes. 

Dans  notre  statistique,  sur  80  paralytiques  generaux,  2  seule- 
ment  presentent  des  gommes  syphilitiques. 

La  leucoplasie  a  done  une  pathogenie  differente  d’autres 
affections  de  nature  syphilitique  :  telles  les  gommes,  et  c’est 
pour  cette  raison  qu’elle  a  ete  rangee,  avec  la  paralysie  generate, 
parmi  les  affections  que  Fournier  a  qualifiees  parasyphilitiques. 

Ce  sont,  a  dit  Fournier  : 

«  Des  affections  qui  derivent  de  la  syphilis  comme  origine 
«  causale  sans  etre  pour  cela  syphilitiques  de  nature  et  qui, 
«  lorsqu’elles  sont  issues  de  la  syphilis,  se  differencient  des 
«  affections  syphilitiques  vraies  par  la  non  influence  du  traite- 
«  ment  anti-syphilitique.  » 

Cette  parente  entre  la  leucoplasie  et  la  paralysie  generate, 
remarquee  par  de  nombreux  auteurs,  a  fait  dire  a  Milian  : 

«  La  leucoplasie,  se  rencontrant  chez  les  sujets  atteints  de 


SEANCE  DU  36  AVRIL  1937 


641 


«  tabes  et  de  paralysie  generate,  on  elle  est  generalement  le  sent 
stigmate  cutaneo-muqueux  de  la  syphilis,  it  y  a  lieu  de  pens« 
«  que  la  race  de  treponeme  qui  produit  la  leucoplasie  e  t  la 
«  meme  que  celle  qui  produit  le  tabes  et  la  paralysie  generate. 

Pour  terminer,  signalons  que  le  traiteinent  subi 
■lytiques  generaux  (malariatherapie  associee  aux  cures  de  stovar- 
sol,  bismuth,  mercure)  n’a  pas  fait  disparaitre  la  leucoplasie 
Mais,  doit-on  rapporter  a  ce  traitement  le  qu  eUe  res 
InriPtemns  «  fixee  »  a  un  stade  benin,  et  que,  malgre  sa  tre 
quence,  Pulceration  et  la  transformation  maligne  semblent  tres 
rares  ? 


Syndromes  periodiques  nerveux  et  mentaux  en  dehors  des 
^etats  maniaques  depressifs.  Les  n6vraxoses  periodiques,  pai 
M.  H.  Baruk  et  Gevaudan. 

A  la  suite  de  la  systematisation  nosographique  de  Krsepelin, 
on  a  prl^rhlitude  de  reduire  les  manifestations  periodiques 
A  la  psychose  maniaque  depressive.  Cette  psyohose  appara.ssai 
ainsi  comme  une  entile  precise,  earactensee,  ’  P” 

atteinte  de  la  regulation  de  I’emotivite  et  de  1  affectivite. 

Cependant,  bien  avant  Krsepelin,  les 
periodiques  avaient  ete  decrites  par  Falret  (1)  en  1851,  dans  un 
sens  Sninient  plus  general,  sous  le  nom  de  «  forme  circulai  e 
des  maladies  mentales  ».  C’est  seulement  un  peu  plus  tard,  a  la 
suite  des  travaux  de  Baillarger,  que  I’attention  se  concentre 
«  la  folie  a  double  forme  ».  Peu  a  peu,  les  tendances  nosogra- 
phiques  se  schematisent  de  plus  en  plus  pour  aboutir  a  la 
psychose  maniaque  depressive  de  Krsepelin. 

Lpendant,  la  psychiatrie  francaise  a  toujours  eu  tendance  a 
debofder  sur  ce  sujet  la  conception  krmpelinienne,  comme  en 
temoignent  d’innombrables  publications  sur  les  formes  atypi- 
<iues  de  la  psychose  periodique,  et  sur  ses  associations  (associa- 
Bons  avec  la  paranoia,  les  etats  schizophreniques  etc.). 

Le  terme  meme  de  psychose  periodique,  si 
employe  en  France,  est  au  fond  beaucoup  plus  general  que 
eelui  de  psychose  maniaque  depressive. 

Ces  dernieres  annees,  I’Ecole  Roumaine,  a  la  suite  d  Obregia, 


(,)  FAcaET.  -  Marche  de  la  folie  :  Forme  circulaire  des  maladies 
tales.  Gazette  des  Hdpitaiix,  1851. 

Ann.  Med.-psych.,  XV  sf.rib,  95«  anneb,  t.  I.  -  Avril  1937. 
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a  particulierement  souligne  la  necessite  d’une  revision  du  concept 
krfepelinien  de  la  psychose  maniaco-depressive,  et  propose  le 
terme,  beaucoup  plus  extensif,  de  cyclophrenie  (1). 

Depuis  plusieurs  annees,  I’un  de  nous  est  parvenu  a  des 
conclusions  analogues.  Dans  des  lecons  faites  il  y  a  six  ans  dans- 
le  service  du  Professeur  Claude,  a  I’Asile  Ste-Anne,  il  avail 
insiste  sur  I’existence,  non  seulement  de  formes  cliniques  Ires, 
variees  de  troubles  mentaux  periodiques,  mais  encore  sur  la 
frequence  d’une  serie  de  manifestations  nerveuses,  neuro-vege-^ 
tatives,  viscerales  et  meme  cerebro-spinales  a  caractere  periodi- 
que.  Il  considerait  que  la  periodicite,  loin  de  constituer  I’apanage 
d’une  maladie  mentale  determinee,  representait  un  type  de  reac¬ 
tion  tres  generate  du  systeme  nerveux,  et  devait  etre  envisagee 
avant  tout  sous  I’angle  physiologique. 

Nous  avons  depouille  sur  ce  sujet  un  certain  nombre  de  nos. 
observations  qui  vont  faire  I’objet  de  la  these  de  I’un  de  nous. 
(Mile  Gevaudan),  et  seront  publiees  en  detail  dans  ce  travaiL. 
Nous  desirons  seulement,  dans  cette  communication,  indiquer  nos. 
conclusions  generates. 

En  dehors  des  etats  maniaques  depressifs,  on  pent  observer 
en  pathologic  neuro-psychiatrique,  de  tres  nombreux  syndromes, 
periodiques  (2)  que  nous  proposons  de  classer  comme  suit  : 

1°  Syndromes  psychopathiques. 

2“  Syndromes  nevropathiques. 

3°  Syndromes  somatiques  et  neuro-vegetatifs. 

4“  Manifestations  neurologiques  periodiques. 

5“  Manifestations  periodiques  au  cours  des  atteintes  orgaui- 
ques  averees  du  systeme  nerveux. 

1°  Syndromes  psychopathiques.  —  Ces  syndromes  sont  extre- 
raement  varies.  Nous  avons  deja  parle  des  formes  paranoiaqiie^ 
periodiques.  Elies  ont  fait  I’objet  de  la  these  de  Bessieres  (3).  Elies, 
nous  semblent  tres  importantes.  La  notion  de  paranoia  fixe  et 
irremediable  est  loin  d’etre  constante.  Non  seulement  il  existe- 


(1)  Obregia.  —  Formes  atypiques  de  la  psychose  periodique.  Ball.  Soc. 
Roumaine  de  Neurol.,  1924,  et  la  Cyclophrenie.  Revision  du  chapitre  Psyche 
maniaco-depressive.  Soc.  psych,  de  Bucarest,  1936,  T.  I,  n"  1. 

Obregia  et  Dimolesco.  —  Diagn.  dilf.  de  la  Cyclophrenie.  Romania  Medical,. 
avril  1933,  p.  97. 

(2)  Ces  syndromes  periodiques  peuvent  parfois  d’ailleurs  alterner  avec  des 
periodes  maniaques  ou  melancoliques.  11s  se  presentent  dans  ce  cas  comme- 
de  veritahles  equivalents  de  psychose  circulaire,  tantdt  typiques,  tantot  aty- 

^  ^3)  Bessieres.  —  Paranoia  et  psychose  periodique.  These  Pans,  1913. 
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schizophremque  sont  auss  t  Claude  (1),  U 

comme  I’un  de  nous  y  a  insi  nptte  confonuement 

existe  une  calatome  'f “1  kr/  a  inspire 

a  la  description  initiale  de  "'"j. ^“.^aine,  avec  Obregia. 

;r^:"rr.rtrenbr.ebed^ 

z“i‘:Lsare:i;nTSo^;r:fr=;n:^^  .1 ... 

Iass5.?=f|s 

nssez  frequents,  et  qui  ont  donne  lieu  a  une  abondante  htterature 
sur  les  rapports  de  la  demence  precoce  et  de  la  psychose  mam 

-:rdi;;:;nin^;„tosS:;r^^^^^^^ 

"’Sme'lerTpndron.csporonoide,  peuveni  prendre  la  forme 

cntites.  These  Pans,  1935. 
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periodique.  Nous  reviendrons  plus  tai’d  sur  cette  question.  Dans 
la  these  de  I’un  de  nous,  nous  insistons  plutot  sur  des  formes 
moins  connues.  Ce  sont  d’abord  les  formes  oniriqiies  et  deli- 
rantes.  On  trouvera  rapportees  en  detail  dans  cette  these  quatre 
observations  typiques  de  delire  onirique  periodique.  Rappelons 
a  ce  sujet  que  le  D'  Rene  Charpentier  (1)  a  montre  que  I’oni- 
risme  hallucinatoire  pent  exister  sans  aucune  confusion  mentale. 
Les  cas  que  nous  rapportons  sont  assez  semblables  a  la  remar- 
quable  observation  qu’il  a  rapportee  dans  ce  travail,  mais  ils 
prennent  I’aspect  de  delires  periodiques  tres  nets,  entrecoupes 
de  remissions  totales  et  tres  longues  durant  lesquelles  le  malade 
parait  tout  a  fait  gueri.  Dans  le  cas  de  Rene  Charpentier,  il 
s’agit  d’un  delire  onirique  toxi-infectieux.  Dans  nos  cas,  nous 
n’avons  pas  retrouve  d’element  toxi-infectieux,  mais  seulement 
une  periodicite  extremement  frappante,  et  realisant  cet  aspect 
de  contraste  si  impressionnant  et  si  particulier  aux  psychoses 
periodiques. 

Rene  Charpentier  notait  dans  son  travail  que  «  I’exaltation  ima¬ 
ginative  transforme  I’onirisme  en  delire  ».  Dans  nos  cas,  on  note 
aussi  toutes  les  transitions  entre  I’onirisme  vrai  et  I’onirisme 
imaginatif.  Au  moment  ou  le  grand  onirisme  s’attenue  un  peu,  la 
personnalite  intervient  et  essaie  d’organiser  Timagerie  onirique. 
C’est  cette  tentative  d’organisation,  qui  donne  a  I’observateur 
I’impression  de  delire  imaginatif  (2).  Ce  processus  est  analogue 
a  celui  que  I’un  de  nous  a  decrit  dans  les  delires  oniriques  des 
catatoniques.  Nous  avons  retrouve,  dans  la  litterature,  un  exem- 
ple  remarquable  de  cette  forme  onirique  de  la  psychose  perio¬ 
dique,  c’est  celui  de  Gerard  de  Nerval,  qui  a  donne  dans  son  livre 
Aurelia,  son  auto-observation  et  des  descriptions  extremement 
interessantes  de  ses  periodes  de  reve  et  de  delire. 

Nous  insistons,  d’autre  part,  sur  certains  syndromes  d’influence 
periodiques.  Dans  ce  domaine  aussi,  on  a  trop  tendance  a  consi- 
derer  le  delire  d’influence  comme  une  maladie  fixe,  systematisee 
et  progressive.  II  s’agit  la  egafement  seulement  d’un  syndrome 
que  Ton  peut  observer  dans  les  conditions  etiologiques  les  plus 
diverses,  et  qui  prend  d’ailleurs  des  aspects  cliniques  tres  diffe- 
rents.  Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  trois  cas  de  syndromes 
d’influence  periodique  a  la  menopause  chez  des  cyclothymiques. 

(1)  Rene  Charpentier.  — !  L’onirisnie  hallucinatoire.  Ses  rapports  avec  la 
confusion  mentale.  Revue  Neurol.,  n“  10,  oct.  1919. 

(2)  Toutefois,  nos  observations  sont  tres  differentes  des  cas  decrits  par 
Heuyer,  Borel  sous  le  nom  de  «  delire  de  reverie  ». 
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Le  syndrome  d’influence  apparaissait,  dans  ces  trois  cas,  a  la 
rave^r  d'une  sor.e  d'.xaltaiion  el  d’erethisme  •  f 

de  la  menopause.  Get  etat  reste  done  assez  different  des  syn 
dromes  d’inLence  deceits  par  Logre  et  Heuyer  ^  nian^^^ 

Dans  nos  cas,  le  syndrome  d’influence  apparait  plutot  comme 
une  sorte  d’equivalent  cyclothymique  passager,  et  semble  bien 
ITk  L  perturbations  psycho-endocriniennes  de  la  menopause. 

2»  Formes  nevropathiques.  -  La  question  des  obsessions 
periodiques  a  fait  I’objet  de  nombreux  travaux  (Raymond,  Janet, 
Lny  et\ene  Charpentier  (1),  etc.),  et  tout  recemnient  1  important 
fravaifde  Vurpas  et  Gorman  (2).  Nous  en  avons  observe  des 
exemples  caracteristiques. 

D’autres  fois,  I’acces  periodique  peut  se  traduire  uniquement 
sous  la  forme  d’une  aboulie  eompUte  laissant  le  sujet  l^^ide  et 
conscient,  et  en  general,  ressentie  d’une  facon  e-tremement  peni- 
ble.  Le  sujet  ressent  surtout  I’inhibition  de  sa  volonte.  G  est  la 
forme  subjective  des  troubles  psycho-moteurs. 

Les  formes  cenesthopathiques  sont  egalement  bien  connues 
On  en  trouvera  une  observation  tres  curieuse  dans  la  these  de 
I’un  de  nous. 

Enfin,  le  probleme  des  rapports  de  certains  accidents  pithiati- 

ques  et  de  la  cyclothymic  (3)  est  extremement  mteressant  L  un 

de  nous  a  souligne  le  fait  dans  son  rapport  au^  Gongres  de 
Bruxelles.  Nous  avons  consacre  un  travail  recent  a  cette  ques¬ 
tion  dans  la  Revue  Medicate  Frangaise. 

3»  Les  formes  somatiques  et  neuro-vegetatives.  —  Ges  manifes¬ 
tations  sont  particulierement  interessantes.  Elies  peuvent  porter 
sur  le  sommeil  (Logre)  (4)  (insomnie  periodique),  sur  la  faim,  la 
soif  (dipsomanies  periodiques),  le  rythme  urmes  (polyurie 
oligurie),  I’activite  genitale  et  I’instinct  sexuel  (cet  instinct  pent 
etre  periodiquement,  completement  transforme,  soit  excite,  soit 
aboli,  soit  perverti,  et  nous  avons  observe  a  maintes  reprises 

(1)  G.  deny  et  Rene  Charpestieh.  -  Obsessions  et  psychose  maniaque- 

-  Annales  Medico-psychologiques,  janvier  1933,  . 

-  ObsMes  melancoliques  et  obsedes  constitution- 


3  et  psychose  periodique.  Revue 


psyeh. - 

(2)  VuBPAS  et  Gorman.  - 
nels.  Ann.  Medico-psgchol.,  avnl  1933  p.  • 

(3)  H.  Baruk  et  Mile  Gevaudan.  --  Hy stern 

'^^m"LocS“-“De  Sae^s^varieL  'en  apparence  neuro-symptoniatique  de 
psychose  intermittente  ?  rinsomnie  et  rimpuissance  periodiques.  Pratique 
Med.  Francaise,  1925,  IV,  p.  103. 
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I’apparition  d’homosexualite  periodique,  etc...  Petit  (1)  a  remar- 
quablement  etudie  toute  cette  question).  On  pent  voir  de  meme 
des  transformations  totales  de  I’etat  vasculaire  (indice  oscillome- 
trique,  coloration  de  la  face,  pouls,  etc...),  du  metabolisme  general 
(engraissenient  enorme,  on,  an  contraire,  amaigrissement  extre¬ 
me),  de  I’etat  de  la  peau  (a  ce  sujet,  il  existe  des  acnes  periodi- 
ques  enormes  et  souvent  paralleles  aux  acces  et  disparaissant 
en  meme  temps  que  ceux-ci  avec  une  rapidite  inouie),  des 
seborrhees  periodiques,  des  modifications  des  phaneres  (che- 
veux,  poils),  de  toutes  les  secretions  (sialorrhee,  secretion  gas- 
trique,  etc...),  de  I’activite  endocrinienne  et  thyroidienne  (eclat 
du  regard,  etc...),  enfm  de  toutes  les  fonctions  viscerales. 

L’etude  de  cet  immense  chapitre  demanderait,  a  elle  seule,  des 
travaux  considerables  et  a  trait  a  presque  tons  les  chapitres  de 
la  patbologie.  Parmi  les  troubles  visceraux,  nous  avons  insiste 
sur  certains  syndromes  gastriques  periodiques  (2).  Nous  avons 
soigne,  par  exemple,  une  jeune  fille  qui  presentait  une  intole¬ 
rance  gastrique  extreme  et  vomissait  tons  les  jours  une  grande 
partie  de  ses  repas.  Les  examens  les  plus  minutieux  faits  par 
les  gastro-enterologistes  les  plus  competents  permettaient  d’eli- 
miner  toute  lesion  organique  de  I’estomac,  mais  mettaient  toute- 
fois  en  evidence  des  phenomenes  spasmodiques  avec  legere  dila¬ 
tation  prepylorique.  Tons  les  traitements  restaient  absolument 
inefficaces.  A  un  moment  donne,  a  la  suite  d’un  changement  de 
residence,  brusquenient,  tons  les  troubles  disparurent  totale- 
ment  et  la  digestion  redevint  tout  a  fait  normale.  Notons  que 
cette  jeune  fille  etait  manifestement  cyclotbymique,  et  presen¬ 
tait  aussi  des  migraines  intenses  survenant  par  periodes.  Dans 
un  autre  cas,  nous  avons  vu  alterner  des  periodes  de  dyspepsie 
hyposthenique  resistant  a  tout  traitement  avec  des  periodes  de 
faim  incoercible,  avec  digestion  acceleree.  Ces  phases  digestives 
etaient  en  etroit  parallelisme  avec  les  periodes  depressives  et 
disparaissaient  totalement  et  brusquement  avec  ces  dernieres. 

II  en  est  de  meme  de  certaines  constipations  periodiques 
resistant  a  tout  traitement,  et  cedant  totalement  lorsque  la 
periode  est  terminee.  Nous  avons  egalement  insiste  sur  les 
equivalents  periodiques  du  rythme  respiratoire,  sur  certaines 

(1)  G.  Petit.  —  Ambivalence  et  homosexualite  dans  la  manic  et  I’excita- 
tion  cvclothymique.  Lc  virilisme  maniaque.  Ann.  Med.-psgch.,  1933,  T.  II, 
n  70  •'  et  Regression  juvenile,  inversion  sexuelle  par  hyperendocrinie  dans 
la  manie  et  la  cyclothymic.  Ann.  Med.-psychol.,  1933,  T.  II,  p.  289. 

(2)  Nous  laissons  de  cote,  bien  entendu,  les  troubles  gastriques  syinptoma- 
tiques  ou  prodromiques  des  acces  m^ancoliques  pour  n’envisager  que  les 
troubles  gastriques  periodiques  en  apparence  essentiels. 
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:arythmies  periodiques,  etc...,  etc...  On  voit  que  les  manifesta¬ 
tions  periodiques  peuvent  affecter  I’organisme  entier.  Beau- 
coup  de  ces  manifestations  n’ont  pas  echappe  aux  anciens 
auteurs,  mais  restaient  noyees  autrefois  dans  le  cadre  de  1  an- 
-cienne  hysteric. 

4»  Les  formes  a  manifestations  neurologiques  pModiques.  — 
Les  plus  impressionnantes  sont  les  paralysies  periodiques  fami- 
diales  de  Westphal.  Ce  syndrome  si  curieux  s’accompagne  de 
paralysies  completes  avec  abolition  des  reflexes,  phenomenes 
transitoires,  et  disparaissant  bientot  completement.  II  faut  notei, 
malgre  ce  tableau  d’apparence  peripherique  ou  medullaire, 
I’association  frequente  de  la  paralysie  periodique  et  de  syn- 
■dromes  neuro-vegetatifs  tels  que  I’epilepsie,  la  migraine,  la 
maladie  de  Basedow.  Janota  et  Weber  ont  decele  en  pared  des 
anomalies  electrocardiographiques,  et  du  compleim  ventnculaire. 
On  trouvera,  dans  la  these  recente  de  Ribadeau-Dumas  (1),  ime 
•etude  complete  de  cette  question,  et  aussi  des  diverses  perturba¬ 
tions  circulatoires,  digestives,  endocriniennes,  ainsi  que  des 
modifications  des  urines,  de  la  toxicite  du  sang,  etc.,  qui  accom- 

pagnent  les  acces.  , 

la  paralysie  periodique  peut  s’associer,  non  seulement  a  ces 
troubles  vegetatifs  periodiques,  mais  aussi  a  la  psychose  perio¬ 
dique,  comme  Tun  de  nous  en  a  rapporte  un  cas  avec  Poumeau- 
Delille  (2).  Dans  ce  cas,  les  manifestations  periodiques  para- 
lytiques  et  psychiques  ^aient  survenues  a  la  suite  d’un  traurna- 
tisme  vertebral  (coup  de  pied  de  cheval).  Les  troubles  psychi- 
•ques  depressifs  qui  precedaient  ou  accompagnaient  1  acces 
Jassociaient  aussi  a  des  troubles  sexuels  (homosexualite)  Tou- 
tefois,  les  reflexes  n’etaient  pas  abolis,  mais  plutot  exaltes  au 
cours  de  I’acces. 

En  dehors  des  paralysies  periodiques,  I’un  de  nous  a  observe 
•deux  cas  d’algies  periodiques  extremement  curieuses.  Dans  1  un, 
il  s’agissait  de  nevralgie  faciale  periodique,  dans  1  autre,  chez 
un  enfant  de  10  ans,  des  crises  douloureuses  d  abord  abdomi- 
nales,  puis  thoraciques,  accompagnees  de  contractions,  de  reac¬ 
tions  de  defense,  et  de  torsion  du  tronc,  survenues  apres  un 
•coup  de  poing  sur  le  ventre.  Ces  crises  restent  quotidiennes 
pendant  plusieurs  mois,  puis  disparaissent  soudain  spontane- 
iiient  et  completement  pour  reprendre  a  une  periode  ulterieure. 

(1)  Ribadeau-Dumas.  -  La  paralysie  periodique  familiale.  These  Paris, 

STARtiK^erPouMEAU-DEUiLUE.  -  Paralysie  et  psychose  periodiques. 
3oc.  de  Neurol.,  a  par.  mai  1937. 
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Au  debut,  ces  phenomenes  douloureux  out  donne  le  change  et 
ont  proYoque  une  laparatomie.  Nous  avons  etudie  ce  malade 
avec  le  D"  Clovis  Vincent.  L’examen  neurologique  reste  entiere- 
inent  negatif,  et  dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  un  teL 
cas  ne  pent  etre  classe  dans  aucun  syndrome  connu,  en  dehors, 
des  manifestations  periodiques. 

Rappelons  enfin  que  I’un  de  nous  a  observe  un  cas  de  psychose 
periodique  d  manifestations  comateuses  ayant  simule  une  tumeur 
cerebrate.  Nous  avons  retrouve  dans  Falret  une  remarquable 
description  de  ces  «  accidents  cerebraux  congestifs  »  et  apo- 
plectiformes  dans  la  folie  circulaire.  «  N’est-il  pas  etonnant,. 
ecrit  Falret,  qu’une  forme  de  maladie  mentale,  comme  la  folie 
circulaire  qui',  etudiee  psychologiquement,  semble  consister 
presque  exclusivement  dans  les  lesions  de  I’ordre  intellectuel  et 
moral,  et  qui,  observee  dans  ses  degres  les  plus  moderes,  se  rap- 
proche  tellement  de  I’etat  normal  qu’on  la  confond  souvent  avec 
de  simples  variations  de  I’humeur  ou  du  caractere,  ait  neanmoins. 
une  attache  cerebrate  si  prqfonde  qu’elle  s’accompagne  plus, 
souvent  d’accidents  cerebraux  que  la  plupart  des  autres  formes, 
de  la  folie  vesanique  ou  essentielle.  » 

Nous  avons  enfin  observe  des  cas  de  psychose  periodique  se 
traduisant  surtout  par  des  troubles  sensitifs  subjectifs  a  distri¬ 
bution  hemiplegique  :  fourmillements,  sensation  de  tension,  de 
battements  a  toute  une  moitie  du  corps.  Nous  considerons  ces. 
phenomenes  comme  lies  probablement  a  des  pertubations  fonc- 
tionnelles  sympathiques  centrales  qui  disparaissent  avec  1  acces. 
Ces  sensations  reelles  peuvent  devenir  le  point  de  depart  d’hemia- 
nesthesie  pithiatique  si  a  cette  sensation  reelle  et  physiologique 
s’ajoute  une  recherche  maladroite  de  la  sensibilite  objective.  En 
pareil  cas,  la  suggestion  agit  d’autant  plus  qu’elle  se  fixe  sur 
des  troubles  subjectifs  reels.  Ces  faits  nous  paraissent  meriter 
tout  specialenient  d’etre  soulignes. 

5“  Periodicite  dans  les  atteintes  organiques  du  systeme  ner- 

veux. _ Le  role  etiologique  de  diverses  causes  organiques  dans 

la  genese  de  la  psychose  periodique  a  ete  souligne  par  de  nom- 
breux  auteurs.  On  a  insiste  notamment  sur  les  causes  infec- 
tieuses  :  encephalites  diverses,  encephalite  lethargique  (G.  Petit),, 
psycho-encephalites  (Marchand),  spirochetose  icterigene  (Baruk, 
Meignant  et  Mile  Blanchy),  syphilis  (Targowla,  etc...),  de  la. 
sclerose  en  plaques,  etc.,  etc.  G.  Petit  (1)  a  tout  specialement 


(1)  G.  Petit.  —  Sur  la  freque 
associes  souvent  aux  syndromes 
et  Neurol.,  Lyon,  1934,  p.  317  ;  et 


nee  des  symptomes  infundibulo-tuberiens. 
anxieux  en  psychiatrie.  Congres  des  Alien,. 
Discussion  du  rapport  de  Meignant,  p.  183.. 
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parkinsoniennes  chez  des  ,,aniaque 
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n  en  es  de  meme  des  relations  de  I’asthme,  de  a  de. 

I’e^lL  de  la  psychose  inaniaque  depressive,  mais  preerse- 

BhT::h:z7f:PP::pp::-i!"7 

SE^zr;zz=s~.‘f^::~ 

Z,  Chez  certains  parkinsoniens,  une  evolution  tres  nettemen 
,  .  j.  .  „„railp1p  de  la  risidite,  des  sueurs,  des  tioubles 

periodique  p  ^taient  tres  intenses  pen- 

-is,  puis  s-att.nuaient  notahle- 

“ifen'eTrL^m^nrdTce'taines  epilepsies  qui  donnent  lieu  a 
des  neriodes  de  crises  subintrantes  alternant  avec  des  remis¬ 
sions  totales  en  dehors  de  tout  traitement.  Nous  avons  observe 
Lsi  des  ca,  d-epilepsies  pe.iodiques  ’’'5"“*" 

de  crises  etalenl  separies  par  des  mtovalles  de  10  el  ans. 
Parfois  les  periodes  prennent  un  rythme  saisonnier 

On  t;ouvera,  dans  la  these  de  Fun  de  nous,  le  eas  d  un  enfant 
onere  nar  le  D'  Cl.  Vincent,  a  la  suite  d  un  syndrome  d  hyper¬ 
tension  intra-cranienne  lie  a  une  encephalite  «  a  gros  ‘^^rveau  » . 
L'entant  qui,  a^nl  Poperalion,  se  presenta.l  comme  u.i  dement 

des  fonctions  intestinales. 
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Ajoutons  enfin  que  la  periodicite  peut  s’observer  egalement 
dans  certaines  affections  organiques  viscerates.  L’exemple  le 
plus  net  est  celui  de  I’ulcere  de  I’estomac.  On  salt  qu’un  des 
caracteres  les  plus  importants  de  cette  maladie  reside  dans  la 
survenue  quotidienne  de  douleurs  a  horaire  fixe,  se  repetant 
tons  les  jours  pendant  une  periode  plus  ou  moins  longue,  puis 
disparaissant  totalement,  le  malade  paraissant  completement 
gueri,  jusqu’a  la  periode  suivante.  On  sait  d’ailleurs  que  cet 
exemple  n’est  pas  aussi  eloigne  qu’on  pourrait  le  croire  de  la 
pathologie  du  systeine  nerveux  :  certains  auteurs  incriminent 
justement  le  role  de  causes  nerveuses  soit  peripheriques,  soit 
meme  centrales  dans  la  pathogenie  de  la  maladie  de  Cruveilhier. 
Les  fatigues,  les  emotions  aggravent  d’ailleurs  considerablement 
la  maladie,  et  Taction  du  repos  physique  et  moral  est  parfois  des 
plus  remarquable  au  point  de  vue  therapeutique. 

Conclusions.  —  On  voit  done  qu’il  parait  difficile  de  limiter  la 
periodicite  a  la  psychose  maniaque  depressive,  et  a  une  pertur¬ 
bation  isolee  de  Taffectivite  et  de  Temotivite. 

Non  seulement  on  peut  observer,  sous  la  forme  periodique,  des 
tableaux  les  plus  varies,  des  syndromes  psychopathiques  ou 
nevropathiques,  mais  encore  il  existe,  associes  ou  non  a  ces  syn¬ 
dromes,  des  manifestations  periodiques  somatiques  neuro-vege- 
tatives,  ou  meme  cerebro-spinales.  Ces  syndromes  periodiques 
debordent  done,  non  seulement  le  cadre  de  la  psychose  maniaque 
depressive,  mais  encore  celui  de  la  forme  circulaii'e  des  maladies 
mentales.  Ils  affectent  la  pathologie  du  systeme  nerveux  tout 
entier.  C’est  pourquoi  on  pourrait  parler,  non  plus  seulement  de 
psychose  periodique,  mais  de  «  nevraxose  periodique  »  (1). 

Le  prohleme  de  la  periodicite  se  deplace  ainsi.  II  n’est  plus 
liinite  a  un  probleme  exclusivement  psychologique  ou  psychia- 
trique,  mais  il  constitue  un  prohleme  de  physiologie  generale 
du  systeme  nerveux. 

M.  G.  Petit.  —  J’ai  entendu,  avec  le  plus  grand  interet,  la 
communication  de  M.  Baruk  et  Mile  Gevaudan.  Bien  que  les 
nuteurs  se  defendent  d’envisager,  pour  leurs  syndromes  perio¬ 
diques,  une  etiologie  toxique  ou  infectieuse,  —  mais  nous  leur 

(1)  Le  terme  de  nevraxose  ne  prejuge  pas  de  Tetiologie.  Il  indique  simple- 
ment  une  perturbation  fonctionnelle  du  nevraxe.  Le  terme  de  n^vraxite 
suppose  par  contre  une  etiologie  infectieuse.  Or,  sans  mettre  en  doute 
I’existence  de  psychoses  periodiques  au  eours  de  nevraxites  (G.  Petit),  on  ne 
peut  cependant  considerer  cette  cause  infectieuse  comme  constante.  C’est 
pourquoi  il  semble  preferable  d’adopter  un  terme  plus  gdndral. 
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:serions  reconnaissants,  dans  ce  f. 

causes  determinantes  de  ces  acces,  —  il  ni  est  difficile  d  p 
rapprocher  leurs  observations  presentes  de  cedes  ^ 
tes  a  troubles  psycbo-organiques  periodiques  ou  interinittents, 
Te  ces  „«v.«ites  periodiques,  si  I’od  veul,  que  je  s.guala.s,  en 
mi,  devant  la  sLete  medicale  des  Hdpilaux  et 
Soci^es  psychiatriques,  en  particulier  devant  la  Societe  Medico- 
Psychologique.  Chez  mes  malades,  comme  dans  les  cas 
par  M.  Baruk  et  Mile  Gevaudan,  j’observais,  en  elTet,  la  meme 
variete  de  syndromes  psychopathiques,  associes  a  des 
mes  ou  syndromes  organiques  tout  a  fait  analogues  ou,  au 
■contraire,  alternant  separement  avec  ces  derniers. 

Je  suis  done  tout  a  fait  d’accord  avec  les  auteurs  pour  estimer 
■que  le  concept  de  la  psychose  maniaque-depressive,  -  tel  du 
moins  qu’il  est  generalement  formule  ou  concu  actuellement,  - 
Tsaurlit  reudre  comple  de  lous  les  syndromes  per.od.ques 
observes  en  pathologie  mentale.  Et,  comme  je  1  ai  indique  au 
Congres  de  Limoges;  je  pense  que,  pour  un  assez  grand  nombre 
1  ces  syndrome!  periodiques,  -  donl  le  poly.norph.sme  pe^ 
affecter  n’importe  quelle  forme  de  la  nosologie  psychiatrique, 
m  ptTodieJ  n-esl  senlemenl  que  reaclh.ntion  d'i»tecl.ons  „e„- 
rotropes  latentes,  dont  temoignent,  precisement,  les  troubles 
organiques  que  Ton  peut  relever,  non  seulement  au  cours  des 
paroxysmes  psychiques,  ou  plutot  psycho-orgamques  mais  tves 
fr/quemmenraussi,  durant  ces  longues  permdes  de  troubles 
hvnocondriaques,  qui  constituent,  en  realite,  des  <<  hypocon- 
iries  legitimes  »,  temoignant  de  impregnation  de  1  organisme 
tout  entier  par  le  processus  pathologique. 

M  Dublineau.  Chez  I’enfant,  les  troubles  du  caractere  se 
presentent  souvent  sous  forme  periodique.  Et  la  phase  de  tui- 
bulence,  meme  lorsqu’il  s’agit  d’epilepsie,  coincide  avec  une 
Tiyper-reflectivite  conditionnelle. 

M  Guiraud.  —  II  ne  faut  pas  confondre  periodique  et  recidi- 
vant.  Bares  sont  les  psychoses  vraiment  periodiques,  c  ^st-a-dire 
survenant  sans  cause  connue,  a  intervalles  toujours  les  memes 
«t  ayant  la  meme  duree. 

M  Picard.  —  M.  Baruk  a  tenu  a  se  placer  a  un  point  de  vue 
ires ’general  qui  repond  a  un  besoin  naturel  de  regroupement 
aores  tout  le  travail  fructueux  de  discriminations  nosologiques, 
pLfois  excessives  toutefois,  de  la  fin  du  siecle  dernier  et  du 
debut  de  celui-ci.  C’est  pourquoi,  a  mon  sens,  il  a  eu  raison  de 
ne  pas  oublier  la  clairvoyance  clinique  des  anciens  auteurs 
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avant  que  ne  fussent  introduites  les  notions  schematiques,  aussi 
utiles  que  souvent  arbiti’aires,  de  maladies  mentales  autonomes, 
que  Ton  voudrait  autant  determinees  dans  leurs  causes  que  dans, 
les  phases  de  leur  evolution.  S’il  existe  nombre  de  cas  purs,  au 
moins  en  apparence,  la  majorite  de  nos  malades  ne  pent  se 
reduire  aux  descriptions  classiques  que  par  I’abstraction  syste* 
matique  de  toutes  les  manifestations  marginales  qui  demontrent 
les  parentes  profondes  de  certains  syndromes.  Les  psychoses 
periodiques  offrent,  a  cet  egard,  un  champ  d’etudes  privilegie  par 
la  richesse  de  leur  diversite  etiologique,  comme  le  montrent  les. 
observations  rapportees  a  cette  seance  et  par  I’inconstance  de 
leur  presentation.  Dans  la  realite,  si  Ton  se  refuse  a  admettre 
cette  sorte  de  decomposition  spectrale,  qui  ne  permet  plus  d’ope- 
rer  la  synthese  diagnostique  que  par  ce  subterfuge  si  courant 
d’especes  morbides  differentes  juxtaposees  chez  un  meme  sujet 
sous  le  nom  de  psychoses  associees,  il  faut  avouer  que  s’observe 
le  plus  souvent  toute  une  gamme  d’etats  variables  chez  le  meme 
individu,  de  type  par  exemple  confuso-maniaque,  melancolico- 
maniaque,  onirique,  anxieux,  crepusculaire,  qui  traduisent 
moins  des  maladies  differentes  que  des  degres  de  profondeur 
dans  I’alteration  psycho-pathologique.  Cette  attitude  nous  parait 
plus  feconde  dans  la  mesiire  meme  oil  elle  se  refuse  a  admettre 
I’achevement  d’une  connaissance.  C’est  dans  cet  esprit  que 
j’avais  ete  amene  a  envisager  les  parentes  de  I’epilepsie  et  de  la 
psychose  maniaque  depressive.  La  communication  de  M.  Baruk,. 
en  eclairant  les  corollaires  organiques  de  tels  etats,  leur  refuse 
une  excessive  limitation  nosologique.  MM.  Tinel  et  Lamache 
avaient  ainsi  mis  I’accent  sur  les  alternances  possibles  de 
I’asthme,  de  la  migraine,  de  I’urticaire,  de  I’epilepsie  et  de 
troubles  maniaco-depressifs. 

Le  caractere  capital  de  toutes  ces  manifestations  cycliques  est 
bien  de  disparaitre  sans  laisser  trop  de  traces.  Cette  f-aculte  de 
restitution  complete  les  oppose  precisement  dans  la  clinique  aux 
etats  de  degradation  plus  durables  et  plus  extensifs  de  la  per- 
sonnalite.  En  psychopathologie,  la  perspective  syndromique,. 
conjointement  a  I’etude  des  mecanismes  evolutifs,  ouvre  plus, 
d’apercus  que  le  collectionnisme  des  entiles.  Une  distinction 
foncierement  structurale  me  parait  s’imposer  entre  ces  psychoses, 
que  j’appellerais  plus  volontiers  paroxystiques  et  les  etats  pro- 
prement  extensifs. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Ainsi  que  I’a  fait  remarquer  M.  Henri 
Baruk,  bien  avant  la  vaste  synthese  krsepelinienne,  I’Ecole  fran- 
?aise,  plus  analytique  et  plus  critique,  tout  en  leur  conservant 
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leur  individualite  et  leurs  caracteres  propres,  avait  cependant  bien 
tout  ce  q.i  rapprochail  ces 

sous  le  vocable  mal  forme  de  psychose  “  j, 

lorsque  Gilbert  Ballet  proposa  de  remplacer  “ “ 
oheval  sur  une  origine  grecque  et  sur  une  origme 
terme  de  psychose  periodique,  il  n'y  attacha.t  pas  im  sens  plus 
^„"ral,  comme  a  cru  le  voir  M.  H.  Baruk.  II  ne  s-ag.ssail  la  que 
d’une  question  de  terminologie. 

Au  cours  de  son  interessant  expose,  M.  H.  Baruk  a  ehmine 
etats  qu’il  envisage,  les  etats  periodiques  tres  f 

exemple  une  journee.  II  est  pourtant  de  ces  etats  qui  sont  de 
veritables  etats  periodiques,  presentant  les 
lait  M.  Guiraud  d’apparaitre  sans  cause  apparente,  a 
rpeuliers  et  d’avoir  toujours  la  meme  duree.  J  ai  eu  1  occasion, 
iT  u"e  quinxaine  d’ainees,  de  suivre  une  de^- 

cinq  ans,  presentait  un  jour  sur  deux,  regulierement,  un  e  at 
melancolique  franc  avec  idees  de  suicide.  Elle 
d’une  blessure  par  balle  dans  la  region  precordiale,  tentative  de 
sulTde  lnquie  miraculeusement.  Le  diagnostic  de  melancol.e 
Xml  “ente  est  evident  et  n'aurait  etc  mis  en  doute  par  per- 
sonne.  Et  ce  cas  si  typique  est  loin  d  elre  b|o>e; 

Cette  malade  presente  dnilleurs  un  autre  interet  que  je  crois 
Pgalement  devoir  rappeler.  C’est  ce  que  cet 

interniitent,  regulier  depuis  plusieurs  annees  chez  une  jeune 
femme,  disparut  au  bout  de  quelques  mois  sej our  dans  une 

Maison  de  Sante  apres  un  traitement  par  injections  d  extiai 
IZlysaire  et  ne  reparut  plus.  J’ai  bien  souvenl,  depute, 
eLayd  ce  mSme  traitcmml  dans  des  cas  analogues  sans  obtenir. 
helas,  un  resultat  aussi  remarquable. 


Contracture  en  flexion  des  mains  dans  les  lesions  pr6frontales 
TZZZ  d.  prehension  forcee,  par  MM.  Maurice  D.de  (de 
Toulouse)  et  Petit  (de  Plouguenevel). 

Le  reflexe  de  prehension  foroee  (grasping  reflex  forced  gras¬ 
ping)  a  ae  decrit  par  Preyer,  1909,  chez  un  jeune  enf an  ,  puis 
comme  phenomene  croise  dans  une  tumeur  du  lobe  frontal. 

Janisc^hewski,  BechtercAV,  Schuster  (1923)  I’lsolent  de  la  pei- 
severation  tonique  et  de  I’apraxie.  •  nc  ia  vie 

Ce  phenomene  est  normal  dans  les  premiers  mots  de  ™- 
II  est  raltache  Cher  Padulle  anx  lesions  fronlales  par  K_Wilsm 
et  Welshe,  Schuster,  Adie  et  Mac  Donald,  Critchley,  Kurt  Goitchle. 
Kinner  Wilson  et  Walsche,  Schuster. 
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Adie  et  Crichley,  Schuster,  estiment  que  le  reflexe  de  prehen¬ 
sion  serait  lie  a  des  lesions  frontales  superficielles  du  champ  6- 
de  Broadman  an  lieu  que  les  lesions  profondes  interessant  le 
faisceau  fronto-ponto-spinal  libereraient  les  perseverations  toni- 
ques. 

J.-F.  Fulton  et  C.-F.  Jacobsen,  pratiquant  chez  le  singe  I’abla- 
tion  de  I’aire  6  A,  determinent  une  paralysie  spastique  avec 
troubles  vaso-moteurs,  prehension  forcee,  exageration  des  reflexes, 
profonds,  signe  de  Mendel-Bechterew,  d’Hoffmann,  de  Rossolino,. 
disparition  du  reflexe  de  Babinski. 

Les  deux  observations  suivantes,  appartenant  a  des  categories, 
pathologiques  tres  differentes,  apportent  a  ce  probleme  des  docu¬ 
ments  positifs,  propres  sans  doute  a  reduire  les  reserves  formu- 
lees  par  Muskens  (d’Amsterdam)  sur  I’origine  corticale  du  phe- 
nomene.  Elies  etablissent  la  transformation  de  phenomenes 
initialement  intermittents  en  contractures  irreductibles. 

Observation  I.  —  Le  nomme  B.  Firmin,  ne  a  Seysses  le  15  mars 
1881,  a  joui  d’une  parfaite  sante  jusqu’a  I’epoque  de  la  guerre.  Incor- 
pose  dans  I’infanterie  le  1"  aout  1914,  il  prend  part  aux  operations 
du  debut  de  la  campagne.  II  est  blesse  au  moment  de  la  retraite  de 
Belgique  (1914),  par  balle  au  front.  Bvacue,  il  subit  une  trepanation 
frontale  droite.  On  constate  une  cicatrice  protonde  sans  battements 
transmis,  a  5  cm.  de  la  ligne  mediane  et  a  6  cm.  environ  de  la  suture 
fronto-parietale.  Gueri  de  sa  blessure,  il  est  interne  a  I’asile  d’Auxerre 
en  1916  pour  troubles  mentaux,  caracterises  par  une  diminution  de 
I’attention,  des  idees  delirantes  de  culpabilite  et  de  persecution,  des 
hallucinations  auditives,  des  tendances  a  la  violence. 

Il  est  transfere  a  Toulouse  le  2  octobre  1916  avec  le  diagnostic  t 
«  Manie  remittente  avec  excitation  violente  alternant  avec  des  crises 
de  depression.  Crises  epileptiformes  espacees.  » 

Arrive  a  Braqueville,  on  note  chez  lui  un  etat  depressif  caracterise- 
par  le  manque  d’initiative  et  le  mutisme  volontaire  entrecoupe  d& 
periodes  d’excitation  bruyante. 

Il  sort,  reclame  par  sa  famille  et  considere  comme  inoffensif. 

Reinterne  le  13  avril  1919,  on  constate  un  etat  d’inertie,  d’apathie, 
d’indifference  au  monde  exterieur,  de  ralentissement  des  processus 
psychiques,  entrecoupe  d’acces  de 'confusion  hallucinatoire,  auditive- 
et  visuelle,  desordonnee,  sans  systematisation  delirante. 

Le  blesse  est  mal  oriente  dans  le  temps  par  desinteret.  Il  se  croit 
en  juillet  1920,  alors  qu’on  est  en  aout  1919.  Ses  voix  le  traitent  de 
«  voleur,  deserteur  !  »,  ou  lui  commandent  de  travailler.  Parfois,  il 
entend  des  choses  agreables  qui  le  font  sourire. 

Son  vocabulaire  est  normal  comme  son  articulation,  mais  le  timbre 
«t  la  modulation  sont  monotones. 
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Cephalee  frontale  droite  violente.  * 

L’examen  neurologique  ne  montre  aucun  defiMt 
motilite  ni  de  la  statique,  sauf  dans  la  mam  gauche  ou  I  on  note  une 
attitude  irreductible  et  permanente,  subsistant  pendant  le  ^ommeiK 
flexion  forcee  du  carpe  sur  I’avant-bEas,  adduction  moyenne  du 
pouce.  Les  autres  doigts  presentent  une  extension  de  la  Premmre 
phalange  sur  le  carpe,  une  flexion  forte  de  la  phalangine 
Lge  et  une  flexion  moderee  de  la  phalangette  P^f 

Cette  attitude  vicieuse  s’est  accentuee  jusqu  a  la  mort  ,  elle  a  ete 
prTced^e,  sans  paresie  ni  apraxie,  du  reflexe  de  prehension  forcee 
Lntre  lequel  le  malade  a  lutte  vainement  et  a  flni  par  realiser  cet 
equinisme  nianuel  particulier. 

On  ne  constate  aucun  signe  des  series  pyramidale  et  cerebelleuse 
Le  deficit  de  I’activite  et  de  I’affectivite  deviennent  profonds  et  le 
malade  delnt  inerte  presentant  le  syndrome  d’une  demence  trauma- 

rautopsie  on  decouvre,  enclayee  dans  la  deuxieme  circonvolution 
frontale  droite,  une  esquille  osseuse  en  forme  de  tete  de  serpent  atte- 
nante  au  crane  et  qui  a  provoque  une  encephalite  progressive  loca^- 
see,  histologiquement  caracterisee  par  une  proliferation  astrocytaire 
de  la  substance  blanche. 


Obs.  II.  —  L.  Paul-Franeois.  Ne  le  28  septembre  1873,  entre  a  I’asile 
avec  le  diagnostic  de  demence  organique  avec  idees  absurdes  de 
grandeur  et  de  richesse  ;  excitation  intermittente  avec  impulsions  a 


briser  des  objets.  ,  _ . 

Cet  aliene  presente  un  cyclisme  psychopathique  tres  net.  Durant 
des  periodes  de  6  mois  a  2  ans,  il  reste  dans  un  mutisme  complet 
absolument  inerte  et  indifferent.  II  ne  semble  pourtant  pas  desoriente 
dans  I’espace  et  reconnait  sa  place  a  table  et  son  lit...  Bien  qu  inerte 


<356 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


et  n’exprimant  aucun  sentiment  affectif,  L.  suit  du  regard  les  faits  et 
gestes  du  personnel,  il  semble  reconnaitre  ses  gardiens  et  ses  cama- 

II  est  vorace,  on  note  un  gatisme  intermittent  et  curieux.  II  se 


soulage  an  moment  on  le  desir  le  prend  et  la  ou  il  se  trouve,  mais  ne 
sonille  que  rarement  ses  vetements. 

Durant  ses  periodes  d’excitation,  il  prononce  des  litanies  inter- 


minables,  constituees  par  des  salades  syllabiques  assemblees  comme 
an  hasard,  des  series  palilaliques  se  melent  a  cette  stereotypie.  Le 
debit  est  monotone,  rapide,  quelques  variations  de  timbre  se  produi- 
sent  a  intervalles  equivalents  et  expriment,  non  une  intention  ou  une 
emotion,  mais  un  rythme  pathologique. 

Cependant,  le  malade,  bien  que  ne  presentant  aucun  signe  des 
series  pyramidale  ou  cerebelleuse,  et  exempt  de  toute  lesion  nerveuse 
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AUX  mains,  apre:5  uiic  ^  - -  *  , 

forcee,  on  constate  une  contracture  invincible  des  deux  mams  (voir 
les  figures  annexees)  ;  les  muscles  extenseurs  des  doigts  s’atrophient 
progressivement,  mais  ce  phenoniene  est  secondaire  a  I’attitude  vi- 


cieuse. 

Le  deces  se  produit, 


en  1930,  par  syncope  cardiaque. 


L’autopsie,  pratiquee  dans  les  meilleures  conditions,  perniet  de 
•decouvrir  une  meningite  chronique  limitee  a  toute  la  region  prefron- 

^'^Les  circonvolutions  sous-jacentes,  loin  de  presenter  une  atrophie, 
semblent  au  contraire  augmentees  de  volume. 

L’etude  histologique,  pratiquee  sur  une  douzaine  de  fragments,  pre- 
leves  dans  les  diverses  regions  de  I’encephale,  conflrme  les  resultats 
de  I’examen  macroscopique. 

L’exsudat  peri-meninge  ne  contient  aucune  reaction  inflammatoire. 
Les  regions  retro-rolandiques  ne  revelent  aucun  phenomene  patho- 
logique. 

La  seance  est  levee  a  18  h.  45. 


Le  Secretaire  des  seances, 

Paul  Carrette. 

Ann.  Mbd.-psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Avril  1937.  42. 
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Seance  du  8  Avril  1937 


Presidence  :  M.  BARRE,  president 


Hemiplegie  et  gangrene  des  extremites  paralysees, 
par  MM.  Maurice  Villaret,  J.  Haguenau  et  P.  Bardin. 

particuliere  des  cellules  sympathiques  des  comes  laterales. 

Discussion  —  M.  Lhermitte  considere  que  les  cas  de  ce  genre,  ex  leme- 
m»nt  races  sont  tres  interessants  parce  qu’ils  posent  la  question  des  rappo 

l„d!;itr..  ,»'.n  p™.  .e  d.n,.nd.r  s'll  »■,  a  p..  .utre  .bos.  ,u.  de.  l,.«- 
“m.  BaS^epporte  de.  ob.erv.llon.  de  guerre  .1  dl.eul.  le  rdle  d'un  l.ec- 

'  BU...  ,eu.  fair.  .u..r,...r,  pour  «»  c-.a!.  n-b-e  de 

Ip  rAle  de  I’oedeme  dans  le  mecanisme.  .  , 

p”.  juger  apre.  avoir  illmlnd  1.  rdle  po..lble  d-.u  dleman.  r.ual  eu 
cardiaque. 
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Nystagmus  clonique  provoque  dans  un  nouveau  cas  de  tumeur  parietale, 
par  MM.  J.-A..  Barbb  et  Corino  d’Andrade  (de  Strasbourg). 

Chez  un  sujet  atteint  de  tumeur  pariMale,  sans  doute  volumineuse  (avec 
cecite),  I’examen  vestibulaire  clinique  ne  montre  aucun  nystagmus,  ni  spon- 
tane  ni  revele,  et  la  motilite  oculaire  demfeure  normale.  Quelques  centime¬ 
tres  ’cubes  d’eau  suffisent  alors  a  declencher  un  nystagmus  qui  dure  plus  de 
4  minutes  d’un  c6te,  ulus  de  5  de  I’autre. 

Les  auteurs  discutent  I’interpretation  de  ce  curieux  clonus  nystagmique 
et  se  demandent  s’il  doit  etre  rapporte  au  lobe  parietal  lui-meme,  a  la  com¬ 
pression  exercee  par  la  tumeur  sur  les  pedoncules,  ou  a  I’association  de  ces 
deux  facteurs  ;  peut-^re  le  clonus  nystagmique  est-il  en  rapport  avec  le 
cone  de  compression  pcdonculaire  des  tumeurs  parietales  dont  a  parle  Clo¬ 
vis  Vincent. 


Syndrome  de  Brown-Sequard,  ancien  de  27  ai 
a  I’occasion  d’un  zona,  par  M.  Beau. 


reactive 


Presentation  d’un  cas  se  rapprochant  de  celui  de  MM.  Lhermitte  et  Ajuria- 
guerra.  Le  zona  interessait  C%  C'  et  C’  a'  gauche.  A  la  Salpariere  le  malade, 
traite  pour  des  douleurs  post-zosteriennes  presente  des  troubles  de  la  mar- 
chc  qui  ont  fait  mettre  en  evidence  le  syndrome  de  Brown-Sequard.  L’lnter- 
rogatoire  apprend  qu’a  la  suite  d’un  trauraatisme  datant  de  plusieurs  annees 
le  malade  avail  presente  des  troubles  du  meme  ordre. 

Discussion.  —  M.  Mollaret  souligne  I’interet  de  ce  cas  qui  pose  I’alterna- 
tive  de  savoir  si  la  lesion  zonateuse  est  venue  troubler  un  euuilibre  nerveux 
precaire  ou  si  la  lesion  touchee  a  ete  le  point  d’appel  du  zona. 

M.  Barre  fait  remarquer  que  I’existence  d’interv'alles  de  temps  dans  la 
repetition  de  ces  phenomenes  nerveux,  qu’ils  soient  provoques  par  un  zona 
ou  un  traumatisme,  pose  des  problemes  medico-legaux  importants. 

Un  cas  de  maladie  de  Van  den  Hoeve,  par  M.  Lhermitte. 

Realite  physiologique  de  certaines  anesthesies  hysteriques, 
par  M.  J.  Tinel. 

■  M;  Tinel  presente  une  serie  d’enregistrements  graphiques  plaidant  en  faveur 
de  la  realite  de  certaines  anesthesies  hysteriques. 

Lorsciue  I’on  porte  en  effet  sur  les  regions  anesthesiques  une  excitation 
tres  douloureuse,  realisee  par  exemple  par  une  forte  incitation  faradique, 
on  est  souvent  surpris  de  ne  constater  aucune  des  reactions  physiologiques 
habituelles  a  la  douleur.  ,  .  .  „  „„ 

Mais  vient-on  a  porter  cette  meme  excitation  sur  une  region  same  ou  sim- 
plement  a  depasser  d’un  ou  deux  centimetres  les  limites  de  I’anesthesie,  que 
[’on  voit  iminediatement  apparaltre  toutes  ces  reactions  et  vice-renversa. 
Cette  indolence  n’est  d’ailleurs  pas  indefiniment  durable, 
n  est  vraiment  difficile  de  ne  pas  croire  dans  ces  conditions  a  la  reahte, 
1-  non  pas  organique,  mais  tout  au  moins  physiologique,  -  de  I’anesthesie. 
II  parait  peu  vraisemblable  que  le  sujet  soumis  a  cette  excitation  douffiu- 
reuse  ait  pu  volontairement  supprimer  non  seulement  les  manifestations 
exterieures  de  la  douleur,  mais  encore  les  reflexes  physio  ogiques  et  en  par- 
ticulier  I’accffieration  du  pouls  qui  I’accompagnent  normalement. 
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Un  cas  de  guerison  par  laminectomie  d’un  syndrome  de  compression 
meduUaire  par  ependymite  chronique,  par  MM.  Chavany  et  David. 


Hallucinose  chez  un  acromegale  syphilitique, 
par  MM.  Maurice  Villaret,  J.  Haghenau  et  P.  Bardin. 


Les  auteurs  rapportent  un  cas  d'hallucinose  survenue  chez  un  sujet  de 
47  ans  attaint  d’acromegalie  ;  mais,  au  cours  de  cette  maladie,  I’hallucinose 
est  tenement  exceptionnelle,  si  elle  existe,  que  les  auteurs  soulevent  d’au- 
tres  hypotheses  pathogeniques.  L’existence,  chez  leur  malade,  d’un  syn¬ 
drome  infundihulo-tuberien  associe  a  I’acromegalie,  la  notion  d’une  syphilis 
acquise  sont  des  facteurs  qui  peuvent  eux  aussi  intervenir  dans  la  produc¬ 
tion  de  I’hallucinose.  Du  moins  etant  donne  ses  caracteres  particulars,  les 
auteurs  eliminent  dans  ce  cas  le  role  de  I’^hylisme  et  celui  des  lesions  des 
voies  optiques.  Leconte. 


Societe  de  IVIedecine  legale  de  France 


Seance  du  Jeudi  S  Avril  1937 


Presidence  :  M.  LEGLERCQ,  president 


Transfixion  frontale  par  tentative  de  suicide. 

Fabulation  compensatrice  de  I’amnesie  traumatique,  par  M.  P.  Beaussart. 

M  P  Beaussart  relate  le  cas  d’un  malade  qui,  un  soir,  de  retour  d’un  voyage 
k  Paris  fit  une  tentative  de  suicide,  a  Orleans,  par  coup  de  revolver,  avec 
transfixion  frontale  et  section  du  nerf  optique.  Le  lendemain,  ablation  du 
nroiectile.  Negation  du  suicide  par  amnesic  traumatique  vraisemblable. 
Pabulation  de  compensation  dans  laquelle  il  est  impossible  de  faire  la  dis¬ 
crimination  entre  les  elements  possibles  d’insincerite  dissimulante  et  les  ele¬ 
ments  mythlques  morbides,  lies  a  un  processus  onirique  post-traumatique. 
Le  malade  narre  qu’il  a  regu  a  Paris  un  coup  de  portiere  de  taxi  sur  le  cote 
de  la  tete  qu’on  I’a  hospitalise,  qu’il  est  revenu  a  Orleans  et  qu  aussitot 
on  I’a  hospitalise  de  nouveau.  Le  projectile  qu’on  lui  a  extrait  est,  dit-il. 
une  balle  re?ue  pendant  la  guerre.  Mensonges  flagrants  par  ailleurs. 


Fribouhg-Blanc. 
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Societe  de  Medecine  Wlentale  de  Belgique 


Seance  du  20  Mars  1937 


Presidence  ;  M.  Fr.  NYSSEN,  president 


Des  troubles  de  la  sensibilite  a  la  douleur  dans  la  paralysie  generale, 
par  MM.  R.  Nyssen  et  Busschaebt. 

L’hvDosensibilite  a  la  douleur  est  un  phenomene  bien  conmi  dans  la 
cj-Tipnle  •  mais  son  etude  methodique  n’a  guere  ete  entreprise 
?us"S'"present  Les  auteurs  out  examine  103  paralysies  generates  dont 
S^malarisl  n  ’ais  non  ameliores  (malades  d’asiles)  et  17  non  malarxses, 
fu  pofnt  d"vue  des  diverses  sensibilites.  Une  hyposensibilite  a  la  douleur 
;  ete  constatee  dans  70  0/0  des  cas  environ.  Tons  les  malades  ^  e^ 

mental  nermettait  un  examen  correct  des  sensibilites  ont  accuse  un 
sibilite  cutanee  normale,  et  69  0/0  d’entre  eux  presentaient  des  troubles  de 
la  sensibilite  a  la  douleur.  La  proportion  est  none  la  meme  que  dans 

l-ensemble  des  hypoalgesie  et  I’intensite  de^ 

troubles  neu^rologiques  que  presentent  certains  de  ces  malades.  D  autre  part 
les  suiets  ne  sont  pas  egalement  insensibles  aux  differents  modes  d  excita¬ 
tion  douloureuse,  et  il  y  a  souvent  amelioration  an  cours  des  examens  suc- 

'Tef  auteurs  pensent  que  ces  troubles  de  la  sensibilite  algique  depen¬ 
dent,  pour  la  plus  grande  part,  de  facteurs  affectifs  plutot  que  de  facteurs 
sensoriels. 

L’intelligence  chez  les  malades  mentaux,  par  M.  Dellaert. 

L'auteur  estime  que,  pour  emettre  un  avis  sur  I’emploi  des  tests  men- 
fuix  il  faut  avant  tout  distinguer  le  but  que  I’experimentateur  s  assigne  . 
but  Clinique,  pour  etablir  un  diagnostic,  ou  but  de  recherche  scientifique. 

L’evaluation  du  degre  de  I’intelligence  n’est  pas  encore  possible,  elle  est 
toujours  subjective,  mais  les  resultats  peuvent  Mre  tres  utiles  en  clinique, 
malgre  leur  caractere  approximatif. 

L’auteur  preconise  les  methodes  plus  systematiques  et  plus  standardisees 
employees  aux  Etats-Unis,  et  il  en  donne  de  nombreux  exemples,  en  insis- 
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tant  sur  les  questions  dites  de  raisonnement.  II  faut  interpreter  les  resultats 
sans  vouloir  determiner  un  «  degre  »  d’intelligence  qui  ne  signifie  rien,  et 
qui  ne  peut  Stre  compare  aux  etapes  du  developpement  de  I’enfant.  II  nest 
pas  logique  d’employer  chez  I’adulte  les  memes  tests  que  chez  les 
cnfants. 

La  methode  des  tests  est  tres  utile  en  clinique  pour  ^ablir  le  diagnos¬ 
tic,  mats  elle  est  insuffisante  au  point  de  vue  scientiflque. 

M.  Alexander.  —  Nous  manquons  de  donnees  sur  la  moyenne  d’intel- 
ligence  de  certains  milieux.  II  serait  possible,  en  systematisant  les  exa- 
mens  d’entree  dans  les  administrations,  d’etablir  une  echelle  qui  pourrait 
servir  a  comparer  les  resultats  obtenus  en  clinique. 

M.  Hoven.  —  Le  test  est  un  excellent  moyen  d’examen  des  alienes,  mais 
il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’il  est  impossible  de  mesurer  le  deficit  men¬ 
tal  d’un  malade  :  ce  deficit  est  Variable,  meme  lorsqu’il  n’y  a  aucun  ele¬ 
ment  confusionnel,  et,  d’autre  part,  nos  diagnostics  manquent  de  precision, 
ce  qui  rend  souvent  toute  comparaison  illusoire. 

M.  R.  Nyssen  remarque  que,  dans  I’applieation  des  tests  pour  enfants  a 
des  enfants  anormaux  plus  ages,  il  y  a  le  meme  decalage  que  dans  I’appli- 
cation  de  ces  tests  a  des  adultes.  Cette  question  de  I’application  des  tests 
pour  enfants  aux  malades  mentaux  n’a  pas  I’importance  que  la  discussion 
semble  lui  donner  :  ce  n’est  qu’un  moyen  d’approche  psychiatrique,  dont  on 
connait  la  valeur  et  dont  il  suffit  d’interpreter  les  resultats  a  bon  escient. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  I’intelligence  comporte  des  elements  trop 
nombreux  pour  pouvoir  etre  etudiee  completement  par  des  tests,  et  ne  pas 
Recorder  a  ceux-ci  une  Importance  trop  grande.  La  dMcience  aux  tests  est 
souvent  beaucoup  plus  importante  que  dans  le  domaine  professionnel  par 
exemple. 


J.  Ley. 
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Gpoupement  Beige  d’Etudes 

Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neupo-Chirurgicales 


Seance  du  20  Mars  1937 


Presidence  ;  M.  CHEVAL 


Presentation  de  malades,  par  M.  P.  Martin. 

1  Une  femme  de  40  ana  se  plaint  de  cephalces  et  de  baisse  de  la  vision. 

A  rexamen  ophtalmologique  on  constate  une  alteration  ^  ! 

<,ui  progresse  puis  s’ameliore.  Tout  le  reste  de  I’examen  foun  it  des  icsul 
tits  normaux,  y  compris  rencephalographie.  Un  transit  f 

ventricules  cerebraux,  a  permis  d’obtenir  des  cliches  remarquables,  mon- 
trant  tout  le  developpement  des  cavites  intracerebrales  II  s  est  agi  proba- 
blement,  chez  cette  malade,  d’une  arachnoidite  opto-chiasmatique. 

2  Une  femme  de  30  ans  se  plaint,  depuis  3  ans  environ,  de  cephalees  an 

moment  des  regies.  A  la  suite  d’un  accouchement,  les  doule'irs  ajigmentent 
.et  prennent  la  forme  de  I’hemlcranie  droite  avec  paresie  faciale  de  ty  pe 
pjpherique  du  meme  cotA  Tout  le  reste  de  I’examen  f ^ 

normaux  a  part  une  tres  legere  hypoacousie.  Ensuite  appar^it  une  leger 
Tase  pa^illaire.  L’auteur  presente  des  cliches  radiographiques  obtenus  par 

p.r  r.  vote  lomtalr.  ,  en  m.Uan,  la  l«.  »  pa.. 
d/clive,  le  lipiodol  s’accumule  dans  la  region  chiasmatique  et  peimet  le 
diagnostic  des  lesions  de  cette  region.  II  estime  qu’on  peut  obtenir  aussi 
des  images  utiles  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  1  angle  ponto^cerebel- 
leux. 

Exophtalmie  unilaterale  consecutive  an  deplacement  de  I’orbite  par  un 
volumineux  osteome  frontal  chez  une  flllette  de  15  ans,  par 
Busscheh,  L.  Van  Bogaert  et  Thienpont. 

Depuis  l’4ge  de  6  ans,  I’enfant  presente,  dans  la  region  frontale  droite,  une 
nodolite  de  la  dimension  d’une  piece  de  un  franc,  qui  grandit  lentement 
pour  atteindre  actuelleraent  le  volume  d’une  petite  orange  La  tumeur  es 
■situee  dans  les  regions  frontale,  sus-orbitaire,  temporale  superieure  et 
s’etend  en  arriere  jusqu’a  la  suture  parietale.  L’examen  neurologique  four- 
nit  des  resultats  normaux,  a  part  une  legere  exageration  e  cer  ains 
reflexes  du  cOte  gauche.  Une  biopsie  n’a  donne  aucun  renseignement  pre¬ 
cis.  Les  auteurs  presentent  les  radiographies  et  discutent  le  diagnostic  ,  ils 
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cliniincnt  successivement  une  tumeur  des  sinus,  de  I’antre,  une  osteite- 
fibro-kystique,  une  maladie  de  Paget  atypique,  un  meningioine.  II  s’agirait 
d’une  hyperostose  diffuse,  a  type  spongietfx,  pseudo-tumorale  et  dont  I’etio- 
logie  est  obscure.  La  question  du  traitement  pose  un  probleme  delicat,  la 
lesion  etant  supportee  sans  aucun  trouble. 

Myoclonies  velo-palato-laryngees  au  cours  d’un  neurinome 
latero-bulbaire,  par  MM.  E.  de  Savitsch  et  R.-A.  Ley. 

Ce  symptdrae  a  ete  dccrit  au  cours  des  lesions  d’origine  vasculaire  ;  il 
est  beaucoup  plus  rare  dans  les  neoplasmes.  Le  malade  presentait  un  syn¬ 
drome  de  Tangle  ponto-cerebelleux  droit  ;  son  etat  s’ameliora  a  la  suite 
d’une  premiere  intervention,  mais  passagerement  ;  il  fut  reopere  sans  suc- 
ces.  Les  myoclonies  du  voile  apparues  au  cours  de  Tevolution  etaient  tres 
nettes.  Il  s’agissait  d’un  neurinome  situe  dans  Tangle  ponto-cerebelleux^ 
Les  auteurs  ont  fait  une  etude  histopathologique  tres  detaillee  du  cas.  Il 
n’existait  pas  d’alteration  grave  du  faisceau  central  de  la  calotte,  mais  des. 
lesions  dentelees  importantes,  ayant  entraine  des  lesions  olivaires. 


Neurinome  de  I’aooustique  et  arachnoidite  opto-chiasmatique, 
par  MM.  L.  Van  Bogaert,  P.  Martin  et  J.  Helsmoortel. 

Un  homme  de  49  ans  s’etait  plaint,  il  a  7  ans,  de  cephalees  avec  quelques. 
vomissements.  Revu  7  ans  apres,  il  se  plaint  de  neVralgies  dentaires  droites 
avec  gonflement  de  la  joue,  diminution  rapide  de  la  vision.  En  quelques 
jours  s’installe  une  hemiparesie  droite  avec  spasticite,  legers  troubles  de  la 
parole,  ataxie,  paresie  faciale  droite,  atrophie  optique  post-nevritique.. 
L’ophtalmologiste  exclut  une  compression.  Il  existe  une  diminution  de 
Taudition,  une  hypoexcitabilite  galvanique  bilaterale,  pas  de  nystagmus 
vertical,  anosmie  totale,  hemiagueusie  droite.  La  radiographic  montra  une 
usure  de  la  petite  aile  du  spheno'ide  et  des  bonds  de  la  fente  sphenoidale 
il  droite,  s’etendant  a  la  selle  turcique.  Dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
il  y  a  14  grammes  d’albumine  pour  1,7  elements. 

Pn  pense  a  une  arachnoidite  opto-chiasmatique  et  Tintervention  montre 
des  adherences  et  un  liquide  abundant.  L’examen  necropsique  revela  un- 
neurinome  de  Tacoustique.  L’hemiagueusie  reste  difficile  a  expliquer  et  il  j' 
a  lieu  de  remarquer  le  chiffre  formidable  de  Talbuminorachie,  controle  par 
plusieurs  examens. 


ANALYSES 


LIVRES,  theses,  brochures 


PSYCHIATRIE 

L’arrieration  intellectuelle,  son  diagnostic,  son  traitement 

laxie  (Der  jugendliche  Schwachsinn.  seine  Erkennung,  Behandlung  und 
Ansraerzung),  par  le  prof.  W.  Wevgandt  (de  Hambourg),  426  pages,  F.  Enke 
edit.,  Hambourg  1936. 

L’eminent  psychiatre  de  la  FaeuHe  hanseatique  a  ecrit  un  traite  1’“^' 
ration  intellectuelle,  qui  merite  uue  bonne  place  dans  toutes  les  bib  mthe- 
uues  de  psyohiatrie  infantile.  Ecrit  dans  un  style  clair  et  concis,  .1  est  des¬ 
tine  non  senlement  aux  medecins,  mais  a  tons  ceux  qui  s’occnpent  de  1  en- 
fance  arrieree  :  pedagogues,  sociologues,  juristes,  etc.  La  concision  dn  texte 
ii’empeche  pas  une  documentation  clinique,  heredobiologique,  psychapatho- 
logique  etc.  tres  complete.  Les  references  bibliographiques  sont  nombreu 
ses  et  completecs  par  une  liste  alphabetique  des  noms  d’auteurs^  avec  indi¬ 
cation  des  pages  oil  ils  ont  ete  cites.  L’ouvrage  contient  enfiii  lo9  illns.ra- 
tions  en  grande  majorite  tres  bonnes,  et  tableaux  gcnealogiques. 

La’  1"  partie,  generale,  est  composee  des  chapitres  suivants  :  Historique, 
developpement  somatique  normal  de  I’enfant,  developpement  psydhiqne  nor- 
m'.l  causes  de  I’arrieratlon  intellectuelle,  syniptom.es  psychiques,  sjmpto 
nies  physiques,  aiiatoniie  pathologique,  diagostic  et  pronostie,  prophylaxie 
et  traitement,  pedagogie.  Les  deux  derniers  chapitres  sont  evidemment  lar- 
gement  inspires  par  la  legislation  du  nouvel  Etat  allemand  et  les  doctrines 
politiques-sociales  du  national-socialisme.  Quant  au  chapitre  peda^ogiqu  , 
le  seul  qui  n’a  pas  ete  ecrit  pas  le  Professeur  Weygandt  lui-nieme  (il  est 
du  a  M.  E.  Kludas,  directeur  d’une  ecble  d’arriercs  a  Hambourgl,  nous  le  eon- 
siderons  comme  un  peu  trop  sommai're. 

La  partie  speciale,  clinique,  contient  15  chapitres  consacres  aux  trou  s 
du  developpement  d’origine  endogene  et  9  chapitres  consacres  aux  arriera- 
tions  d’origine  exogene.  Voici  I’enumeration  : 

I.  Troubles  endogenes  du  developpement  :  IP  chapitre  :  absence  de  par¬ 
ties  impoitantes  du  cerveau  :  aiieucephalie,  agenesie  du  corps  calleux 
12-  ch  :  microcephalie  endogene  ;  13'  oh.  :  hydrocephalic  endogene 
14'  eh.  :  megalencephalie  ;  15'  ch.  :  idiotic  ainaurotique  lamlliale  ;  16'  ch. 
troubles  degeneratifs  congenitaux  (angiodystrophie  cerehrale,  sclerose  diffuse 
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familiale,  maladie  de  Pelzaeus-Merzbacher,  etc.,  etc.)  ;  17*  ch.  arriera- 
ration  psychique  au  cours  des  maladies  organiques  endogenes  de  I’encepha- 
le  (maladie  de  Friedreich,  atrophie  musculaire,  etc)  ;  18*  ch.  ;  sclerose  tu- 
hereuse  ;  19*  ch.  ;  epilepsies,  essentielles  et  symptomatiques  ;  20*  ch.  :  tu- 
meurs  cerehrales  chez  I’enfant  ;  21*  dh.  :  mongolisme  ;  22*  ch.  :  chondro- 
dystrophie  ;  23*  ch.  :  turricephalie  ;  24*  ch.  :  psychoses  et  psychoneyroses 
endogenes  chez  I’enfant  ;  25*  eh.  :  oligophrenic  endogene  non  compliquee. 
11.  Trduhles  exogenes  du  developpement  ;  26*  ch.  ;  sequelles  des  affections 
meningitiques  ;  27*  ch.  :  hydrocephalic  acquise  ;  28'*  ch.  :  trouhles  d’origine 
vasculaire  ;  29*  ch.  :  affections  extrapyramidales  (chorees,  athetose,  etc.)  ; 
30*  ch.  :  affections  syphilitiques  ;  31*  ch.  :  trouhles  endocriniens  ;  32*  ch.  : 
infantilisme  ;  33*  ch.  :  exointoxications  ;  34*  ch.  :  sequelles  des  trauma- 
tismes. 

Rien  ne  pouvait  mieux  que  cette  enumeration,  demontrer  la  richesse  de 
I’ouvrage  ainsi  que  son  interet.  En  effet,  toute  la  foule  des  affections  sus- 
ceptihles  d’engendrer  I’arrieration  intellectuelle  en  lui  imprimant  parfois 
des  caracteres  cliniques  particuliers,  se  trouve  groupee  dans  ses  chapilres 
suceessifs.  Leur  etude  se  trouvait  jusque-la  dispersee  dans'les  traites  de 
psychiatric,  de  neurologic,  de  pediatric,  d’endocrinologie.  II  y  avail  la  une 
lacune  a  comhler,  I’auteur  y  a  hien  reussi. 

E.  Bauer; 


Les  psychoses  de  motilite  et  les  psychoses  amentielles  (Die  Motilitaets- 
psychosen  und  Verwirrtheiten),  par  E.  Funfgeld  (de  Magdehourg).  Ease,  de 
92  pages,  77*  supplement  de  la  Monatsschrift  fur  Psgehiairie  und  Neurologie, 
chez  Karger  edit.,  Berlin  1936. 

Parmi  les  psychoses  que  la  synthese  de  la  schizophrenic  a  resorhees  a  tort, 
il  faut  compter  les  psychoses  de  motilite  et  I’amentia.  Pourtant,  ces  psycho¬ 
ses  se  rapprochent  plutot,  par  leurs  caracteres  cliniques  et  heredo-biologi- 
ques,  de  la  psychose  maniaque-depressive.  Elies  sont  en  realite  apparentees 
avec  cette  derniere,  forment  avec  elle  un  groupe  des  psychoses  cycliques 
(Phasenpsychosen)  ;  mais  elles  representent  des  entiles  morbides  auto- 
nomes. 

L’auteur  rappelle  la  symptomatologie  des  psychoses  de  motilite  et  de  la 
confusion  mentale.  Dans  les  psychoses  de  motilite,  les  troubles  se  groupent 
autour  d’un  syndrome  fondamental,  la  perturbation  des  processus  psycho- 
moteurs.  Les  manifestations  hyperkinetiques  predominent,  mais  sont  inter- 
rompues  parfois  par  des  phases  akinetiques.  Les  idees  delirantes  sont  peu 
caracteristiques,  on  rencontre  frequemment  des  idees  de  transformation  cor-- 
porelle,  et  surtout  des  fausses  reconnaissances.  Le  debut  est  aigu,  la  duree 
de  I’evolution  est  de  6-8  semaines  en  moyenne,  des  formes  prolongces  sont 
observees.  Les  facteurs  exogenes  semblent  n’avoir  qu’une  importance  reduite 
dans  le  declanchement  des  psychoses  de  motilite. 

Dans  I’amentia,  le  trouble  axial  est  la  confusion  des  idees  (gedankliche 
Verworrenheit).  II  s’agit  d’un  trouble  absolument  different,  qualitativement 
et  pas  settlement  quantitativement,  de  la  fuite  d’idees  maniaque.  En  outre, 
I’auteur  insiste  sur  la  mobilite  affective,  le  delire  a  predominance  de  trans¬ 
formation  du  monde  ambiant,  I’intensite  des  troubles  hallucinafoires,  le 
debut  aigu,  I’importance  des  facteurs  exogenes  comme  causes  de  declan¬ 
chement,  la  frequence  chez  les  sujets  jeuues,  la  predominance  du  sexe 
ferainin. 
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versitaires  de  Strasbourg.  These  Strasbourg,  1936). 

Dans  un  premier  chapitre  I’auteur  definit  certains  termes  sourent  impij- 
cis  puis  il  proeede  a  une  etude  detaillee  des  manifestations  cliniques  du 
syndrome  moteur  catatonique.  Le  mot  de  ‘="tatonie,  ou  maladie  de 
Kahlbaum  est  reserve  a  la  forme  catatonique  de  la  demence  piecoe  . 

•symptdmes,  ce  sont  : 

■  lo  les  akinesies  on  etats  de  stupeur  avec  relachcment  musculaire  ; 

2»  les  akinesies  aVec  contracture  ; 

a»  la  catalepsie  ou  persistance  des  attitudes  seginentaires  , 
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explicables  ni  neurologiquement  ni  psychiquenient.  Kleist,  en  les  analysant^ 
en  distingue  5  groupes  ; 

6"  les  parafonctions  a\‘ec  le  manierisme  ; 

7°  les  actes  impulsifs  ; 

8“  les  troubles  psychiques  :  negativisme  et  suggestibilite  ; 

9“  les  troubles  vasomoteurs  et  organo-vegetatifs  concomitants  :  secretoi- 
res,  sympathiques,  endocriniens,  neurologiques  (ehronaxie,  electro-myogra- 
phie),  etc. 

Apres  un  historique  tres  complet  de  toute  la  question  du  syndrome  cata- 
tonique.  Mile  S.  Rousset  etudie  les  episodes  catatoniformes  rencontres  au. 
cours  des  diverses  affections  mentales  et  cerebrates,  a  I’aide  des  cas  publics  et 
de  quelques  observations  personnelles,  en  particulier  dans  la  folie  maniaque- 
depressive,  cbez  les  debiles,  dans  les  intoxications  et  les  toxi-infections,  les- 
psychoses  puerperales,  les  rapports  qu’ils  presentent  avec  certaines  mani¬ 
festations  motrices  hysteriques  et  extra-pyramidales,  dans  I’epilepsie,  les. 
Iraumatismes  craniens,  les  tumeurs  cerebrales,  les  encephalites,  la  paralysie- 
generate,  les  affections  focales  du  cerveau,  I’arteriosclerose,  les  psychoses, 
preseniles  et  senlles. 

Apres  un  chapitre  sur  la  catatonic  tardive,  I’antcur  conclut  que  si  tons, 
les  symptomes  moteurs  catatoniques  penvent  s’observer  au  cours  de  nom- 
breuses  affections,  il  semble  pourtant  que  parmi  eux  il  en  est  un  groupe  :: 
les  parafonctions,  qui  semblent  speciflques  de  la  demence  precoce. 

Une  bibliographic  complete  acheve  cette  etude. 

Charles  Buhecker. 

Le  developpement  psychique  de  I’enfant  et  de  I’adolescent,  par  Edouard' 

PiCHON.  Un  volume  de  354  p.  Masson  et  C'«,  edlteurs.  Paris,  1936. 

Les  150  premieres  pages  repondent  seules  au  titre  du  volume.  Apres  une- 
introduction  malheureusemcnt  un  peu  obscure  i’autcur  aborde  le  cote  pra¬ 
tique  par  I’interrogatoire  des  parents,  puis  par  un  chapitre  sur  les  tests  ;  le 
tout  assez  elementaire,  decrit  a  travers  les  auteurs  et  d’assez  loin  ;  les  pro- 
cedes  d’exploration  psyehanalytique  (p.  62-66)  accusent  deja  les  tendances, 
du  volume.  Quelques  details  d’allure  personnelle  (p.  85,  p.  91),  dans  les 
pages  relatives  au  developpement  du  langage.  Le  chapitre.  IV  :  developpe¬ 
ment  affectif  et  moral,  parait  le  chapitre  central  le  plus  caracteristique- 
J’aurais  aime  a  citer  quelques  pages  in  extenso  pour  bien  montrer  la  ma- 
niere  (cf.  notamment  p.  114,  par.  98,  un  passage  tout  a  fait  freudien). 

Dans  une  seconde  partie,  —  la  meilleure,  —  sous  le  titre:  Troubles  du  fonc- 
tionnement  psychique,  I’auteur  passe  en  revue  ce  qu’il  appelle  les  syndromes 
organiques,  les  syndromes  d’origine  obscure,  les  syndromes  psyehiatriques 
purs.  A  I’occasion  des  encephalopathies  et  ailleurs  encore  (ii  propos  du  mon- 
golisme,  par  exemple),  il  invite  a  la  moderation,  avec  i'aison,  a  mon  sens, 
quant  a  reconnaltre  trop  vite  une  origine  syphilitique...  L’expose  est  plus 
medical  que  psychologique,  encore  que  «  les  nevroses,  ecrit  I’auteur,  res- 
sortissent  toutes  a  un  grand  processus  psychologique  commun  :  une  arrie- 
ration  affective  empechant  qu’une  dose  suflSsante  de  libido  d’aimance  puisse- 
se  consommer  sous  la  forme  oblative  ». 

La  derniere  partie  est  consacree  a  I’education.  J’y  ai  appris  que  celle-cf 
devait  etre  «  morale...  et  concatenative  ».  Toute  cette  fin  trahit  toutefois 
plus  de  culture  generate  que  de  pratique  pedagogique. 


Th.  S1.MO.N. 


ASALYSES 


i:.l„logl«  a.  1.  ..  pU,u..,  p.r  N  (1  broah™  In-S-. 

64  pages,  Maurice  Lavergne,  Imprimeur.  These  Pans,  1936. 

D  ins  ce  travail,  M.  N.  Blackman  etudie  le  probleme  de  I’origine  mfectieuse 
<le  la  sclerose  en  plaques  et  passe  en  revue  les  essals  de  transmission  aux 
unimarx  et  les  constatations  diverses  de  spirochMes.  II  fait  ensuite  un 
•expose  detaille  de  recherches  personnelles  par  ies  mahodes  argentiques  qui 
Jui  ont  donne  des  resultats  assez  encourageants. 

La  constatation  des  cellules  argentiques  est  imesque  constant  dan 

la  sclerose  en  plaques  comme  dans  la  paralysie  generale.  ^  conduit 

Steiner  a  attribuer  a  la  sclerose  en  plaques  une  origine  spiroehetale.  Tout  en 
confirmant  les  constatations  de  Steiner,  M.  Blackman,  a  la  suite  de  recherches 
,en  serie  tres  etendues,  dont  il  public  une  serie  de  belles  photographies  fait 
ressortir  le  rapprochement  possible  entre  ces  images  ^’•g^tophiles  et  des 
■structures  spirochetosiques:  Mais  ces  cellules  argentiques,  trouvees  dans  la 
sclerose  en  plaques  avec  une  Constance  remarquable,  ont  ete  aussi  constatees 
au  pourtour  de  lesions  hemorragiques  d’origine  non  mfectieuse.  Ces  cellules 
semblent  representer  la  phagocytose  des  produits  de  desintegration  hemo- 
globinique.  Quoique  leur  interpr^ation  etiologique  soit  a  discuter,  leur 

•constatation  est  d’une  valeur  diagnostique  considerable. 

Le  dernier  chapitre  traite  de  la  reaction  reticulo-endotheliale  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  qui  perraet  a  Pauteur  d’envisager  une  solution  pathogenique  de 
.la  sclerose  en  plaques,  bien  que  le  facteur  infectieux  soit  encoie  a  e  uci  er. 


La  dystrophie  musculaire  progressive,  etude  herMopathologiqueet  Clini¬ 
que  (Dystrophia  muscuiorum  progressiva.  Eine  erbiichkeitsmedizmische  und 
kliniscL  Studie),  par  Bertil  SiovAUi.,  1  vol.,  239  1936' 

Acfa  psychiatrica  et  nenrologica.  chez  Levin  et  Munksgaard,  Copenhague  1936. 

La  pathogenic  des  dystrophies  musculaires  progressives  est  inconnue 
Le  role  de  I’heredite  est  universellement  admis,  mais  les  travaux  etaient 
.bases  jusqu’ici  sur  une  casuistique  insufflsaiite  pour  permettre  de  preciser 
le  mode  d’heredite  en  cause.  Le  travail  de  I’auteur  s’appuie  sur  17.0  obsei- 
vations  ;  rien  que  par  ce  fait  il  represente  une  contribution  importante  a 
I’etude  des  myopathies.  Dans  sa  partie  heredologique,  il  continue  la  sene 
•d’interessantes  etudes  publiees  recemment  par  des  auteurs  scandmaves  sur 
les  affections  neuropsychiatriques  hereditaires  et  familiales  (T.  Sjogren, 
Essen-Moller,  etc.).  . 

Dans  la  partie  clinique,  la  symptomatologie  des  dystrophies  musculaires 
■progressives  est  precisee.  Le  tableau  clinique  est  parfois  complexe  ;  I’au¬ 
teur  rapporte  un  exemple  d’association  avec  la  maladie  de  Friedreich.  Les 
■signes  d’atteinte  pyramidale,  des  reactions  de  degenerescence  douteuses,  la 
iremulation  fibrillaire,  sont  parfois  observes.  L’indigence  intellectuelle  conge- 
nitale  a  ^e  trouvee  associee  dans  5,5  pour  cent  des  cas.  Les  signes  de  pertur¬ 
bation  endocrinienne  sont  rares.  Par  contrc,  la  frequence  des  troubles  vaso- 
moteurs  (14  p.  cent)  plaide  pour  une  participation  du  systeme.  neuro-vege- 
tatif.  L’auteur  discute  les  lesions  squelettiques,  musculaires,  cardiaques. 
Les  hommes  paraissent  etre  atteints  plus  souvent  que  les  femmes,  mais 
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cette  predominance  du  sexe  masculin  pourrait  provenir  d’une  selection  des- 
probands.  L’age  de  debut  de  la  maladie  varie  entie  0  et  “44  ans  ;  dans  les 
formes, pel vi-femorales,  le  debut  est  plus  precoce  qu’on  n’admet  d’habitude;. 
avant  I’age  de  3  ans  dans  uii  tiers  des  cas.  Dans  beauCoup  d’autres  cas.  une 
analyse  approfondie  a  permis  de  depister  I’existencc  de  signes  frustes  des. 
le  jeune  age.  L’evolution  est  le  plus  souvent  implacablement  progressive 
des  phases  d’arret  sont  observees  ;  il  existe  des  formes  rudimentaires  et 
abortives.  Le  pronostic  quoad  vitam  est  d’autant  plus  sombre  que  le  debut 
est  plus  precoce.  Dans  I’etiologie,  des  facteurs  exogenes  peuvent  jouer  um 
role  ;  I’auteur  signale  un  cas  de  dystrophie  musculaire  post-traumatique- 
ayant  regresse  au  bout  de  quelque  temps. 

L’enquete  heredologique  a  porte  sur  161  malades  provenant  de  100  famil¬ 
ies.  149  cas  appartiennent  a  la  meine  generation,  qui  compte  387  freres  et 
soeurs.  Les  formes  scapulo-humorales  et  pelvifemorales  n’ont  jamais  ete- 
rencontrees  associees  dans  une  meme  famille.  Quant  aux  parents  des  sujets. 
atteints  de  dystrophie  musculaire  progressive  du  type  femoral,  la  consan- 
guinite  a  ete  constatee  dans  6,9  p.  cent  des  cas  (cousins  du  1"'  et  du  2"  degre).. 
La  proportion  des  psychoses  et  des  oligophrenies  dans  les  families  des  mala¬ 
des  parait  etre  superieure  a  la  moyenne.  Quant  au  probleme  de  la  forme  de 
I’heredite,  il  n’a  pu  etre  resolu  avec  certitude  ;  I’hypothese  d’une  heredite- 
dimere  recessive,  est  la  plus  probable,  mais  elle  n’est  pas  satisfaisante  dans, 
tous  les  cas.  Peut-etre  on  est  en  presence  d’un  melange  de  plusieurs  modes 
d’heredite.  Chez  les  parents  examines,  aucun  stigmate  somatique,  expression 
d’une  predisposition  a  la  maladie  n’a  pu  etre  depiste. 


BIOLOQIE 


Contribution  a  I’etude  de  I’inhibition  cardiaque,  par  Abel  Richard,  docteur 
en  medecine,  docteur  es  sciences  naturelles  (1  brochure  in-8”,  120  pages,  Bosc- 
■  freres,  M.  et  L,  Rion,  edit..  These  Lyon,  1936). 

Du  point  de  vue  de  la  physiologie  comparee,  il  semble  y  avoir  deux  grands 
groupes  de  reflexes  eardiaques  a  naissance  abdominale,  I’un  que  Ton  constate- 
Chez  les  batraciens  utilisant  la  voie  du  nerf  splanchnique,  I’autre  chez  les- 
mammiferes  et  les  poissons,  utilisant  les  rameaux  du  pneumogastrique  abdo¬ 
minal.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  etroit  entre  I’excitabilite  reflexe 
et  I’excitabilite  de  I’appareil  peripherique  cardio-inhibiteur.  Le  pouvoir  de 
Sommation  le  plus  important  est  lie,  non  au  centre  bulbaire,  mais  aux  termi- 
naisons  peripheriques  de  I’appareil  centrifuge. 

En  modiflant  I’excitabilite  bulbaire  ou  cardiaque,  il  est  possible  d’augmen- 
ter  I’excitabilite  vagale  au  point  de  la  rendre  sensible  a  un  seul  stimulus 
porte  sur  une  voie  centripete.  Mais  I’accroissement  de  la  duree  de  I’arret  car¬ 
diaque  ainsi  obtenu  n’est  jamais  tel  que  I’arret  soit  definitif. 

L’excitabilite  et  I’automatisme  cardiaque  etant  regies  par  la  structure  phy- 
sico-chimique  du  myocarde  et  de  son  ambiance,  il  semble  que  ce  soit  par 
I’intermediaire  de  variations  de  cette  derniere  qUe  les  agents  cardio-inhibi- 
teurs  modifient  I’excitabilite  et  I’automatisme  du  occur. 

Il  y  aurait  un  equilibre  electro-ionique  reglable  par  intervention  des  cen¬ 
tres  nerveux  eardiaques  ou  sous  des  influences  humorales.  La  raise  en  jeu  de- 
ces  agents,  en  modiflant  I’equilibre  electro-ioniqUe  de  subordination,  fait  dis- 
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THfeRAPEUTIQUE 
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operation  destinee  a  empecher  dans  /“f '  3  J  la  castration. 

ligature  ou  section  des  canaux  e  ®  therapeutique,  par  ablation 

operation  destinee  ^  ^t,  par  la,  les  tendances 

des  testicules  ou  des  ovair  ,  .  .  ^  „  „„A<iente  ^ude  traite  unique- 
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Tous  les  auteurs,  medecins  ou  juristes,  arrivent  a  la  meme  conclusion  : 
les  dangers  ou  les  inconvenients  de  la  castration  demandee  par  le  sujet  ou 
librement  consentie  par  lui  sont  minimes.  Les  avantages  sont  enormes 
■et,  dans  un  nombre  considerable  des  cas,  on  pent  parler  d’un  veritable  sau- 
vetage  de  la  vie  psychique  et  sociale. 

Chez  la  femme,  la  castration  pour  anomalies  sexuelles  donne  des  resul- 
tats  tres  peu  satisfaisants,  sa  sexualite  etant,  beaucoup  plus  que  celle  de 
I’homme,  liee  a  des  facteurs  psychiques.  La  methode  ne  paralt  done  pas 
jipplicable  a  la  femme. 

L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1)  La  castration  pour  anoma¬ 
lies  sexuelles  n’est  indiquee  que  chez  I’homme  ;  2)  chez  une  partie  des 
anormaux  sexuels,  la  castration  apparait  comme  la  methode  de  choix  ; 
3)  le  malade  doit  se  soumettre  librement  a  I’operation  avec  le  desir  de 
guerir  plutdt  que  celui,  par  exemple,  d’echapper  a  un  internement.  L’atti- 
tude  psychiqne  du  malade  vis-a-vis  de  I’operation  a  une  grande  importance 
au  point  de  vue  dn  resultat.  C’est  an  medecin  de  penetrer  les  veritables 
raisons  qui  guident  le  sujet.  Si  I’^at  mental  du  malade  est  tel  qu’il  ne 
peut  juger  la  question  d’une  maniere  suffisante,  I’assentiment  des  parents 
ou  du  tuteur  doit  Mre  demande  ;  4)  dans  la  regie,  I’operation  ne  doit  pas 
etre  pratiquee  avant  I’age  de  25  ans,  et  surtout  pas  pendant  la  periode 
pubertaire  ;  5)  avant  de  proposer  la  castration,  il  f  iut  que,  du  point  de  vue 
medical,  toute  autre  therapeutique  puisse  ^re  consideree  comme  inefflcace  ; 

6)  dans  les  cas  d’anomalies  sexuelles  sur  fond  de  schizophrenic,  ou 
accompagnee  de  tendances  schizoides  marquees,  la  castration  est  contre- 
indiquee,  car  I’experience  a  demontre  qu’elle  est  dans  ces  cas  peu  efficaee; 

7)  la  castration  est  une  operation  benigne  au  point  de  vue  chirurgical,  mais 
grave  de  consequences  au  point  de  vue  individuel  ;  elle  ne  doit  etre  envi- 
sagee  qu’apres  mure  reflexion  et  apres  consultation  de  specialistes  compe- 
tents  ;  il  serait  souhaitable  de  voir  constituer,  par  initiative  gouvernemen- 
tale,  une  commission  otBcielle  qui  pourrait  etre  consultee  sur  chaque  cas 
particulier. 

A  la  fin  de  son  livre,  le  Dr  Sanders  donne,  sous  forme  de  tableaux,  un 
resume  tres  complet  de  cent  cas  de  castration  therapeutique,  recueillis  dans 
la  litterature. 

J.  Let. 

Formulaire  Astier,  7'  edition.  Preface  du  professeur  Fernand  Besancon.  1  vol. 
in-8",  1.200  pages.  Librairie  du  Monde  Medical.  Vigot  freres,  edit.,  Paris  1937. 

La  7"  edition  du  Formulaire  Astier  a  ete  I’ohjet  d’une  mise  a  jour  tres  com¬ 
plete  dans  chaeun  de  ses  chapitres,  qu’il  s’agisse  de  la  partie  «  Pharmacolo- 
gie  »  ou  de  celle  consacree  a  la  «  Therapeutique  ».  Suppressions,  remanie- 
ments,  rectifications  et  additions  ont  ete  effectues  en  tenant  compte  de  I’evo- 
lution  incessante  de  la  science  medicale  dans  ses  applications  pratiques. 
Plus  que  jamais  le  Formulaire  Astier  justifie  son  titre  de  «  vade-mecum  de 
medecine  et  de  therapeutique  »,  et  le  professeur  Fernand  Bezangon,  dans  sa 
preface,  a  remarquahlement  resume  tous  ses  merites  en  quelques  lignes. 
«  C’est  vraiment,  dit-il,  le  livre  qui  repond  a  toutes  les  questions  de  quel- 
que  nature  qu’elles  soient,  dispense  des  recherches  longues  et  parfois  infruc- 
tueuses,  dissipe  les  doutes,  ravive  les  souvenirs  et  offre  a  chaque  instant  le 
reconfort  de  ses  precisions,  la  reponse  aux  prohlemes  les  plus  compliques.  » 

L.  R. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


nruro-psychiatrie 

:P.  ..  0U.i,ue  d.. 

Anfalle).  par  H.  Scharketter  e  Th.  Seeger  (InnsD 
Nenro.  and  Psych.,  1935,  Tome  lo3,  p.  37  a  89. 

A  propos  d’up  malade  narcoleptique  ^7  r^pJo^otuL’ 

^  IJ  ,o....r.  cri.r,  grond.,) 

-  ‘r„rLr;/gW  -  ^ 

que  les  auteurs  designent  s  ces  observations  comme 

”v„“drr.:  sss. 

„„d.„,.  L-admlnWr.^..  r""**;’' .  «r.rf..  “d.llf  0»  t™«~  »  “  «■' 
‘d.“.  u„:  P,PM.g...phl.  .a.,...ve.pep. 

Henri  Ey. 

i«w««  rriiorea  Tics  and  Compulsive  Utterances), 

n“  335,  p.  834-839,  octobre  193o. 

4  la  suite  d’affections  nerveuses  earacterisees  par  des  ^ 

.oVaux  gris  cenlraux,  des  mouvements  automaUques  iqu^ 

u*  -  ^%spos5^x 

i^L^tio^s  ps.cIv.-n.vropatM.^^^ 

choreiquerrs'tics  et  Ts'Troubles  spasmodiques  associes,  surviennent  par¬ 
rots  .  roe’easion  perturbations  emotives  ^ 

- p-  La  psychogenese  doit,  dans  tons  les  cas. 


Onanisme  et  spasmophilie  (Spasmes 
Archives  hospilalUres,  p.  589-594,  n” 


de  la  region  genitale),  par  Gilbert  Robin. 
10,  decembre  1935. 


L’auteur  decrit  les  formes  neurologiques  de  I’onanisme,  ^  ^ 

l-instabilite  psycho-motrice,  a  I’encepbalite  epidemique,  a  la 
-de  Cruclbet.  II  incrimine  la  spasmopbilie  qui  ne  saur<.i  e  re  as  . 

syndrome  de  tetanie  aver  hypoealeemie,  maladie  du  noumsson  II  s  agira  t 
d’une  spasmophilie  latente  qui  constituerait  chez  les  enfants  de  4  a 
„ne  forme  lente  on  une  sequelle  de  I’atteinte  primaire. 


Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Avril  1937. 
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La  Clinique  et  I’evolution  de  I’epilepsie  sur  un  fond  constitutionnet 
heterotypique,  par  S.  I.  Polinkowski  {Soviestskaia  Psichoneurologuia, 

XI,  1935,  fasc.  3). 

Sur  un  ensemble  de  18  cas  d’epilepsie,  I’auteur  etudie  la  correlation  exis- 
tant  entre  le  fond  preniorbide  schizoide  et  cyclothymique  et  le  caractere- 
acquis  par  le  processus  epileptique.  II  souligne  les  changements  apportes- 
par  le  fond  heterotypique  sur  le  tableau  habituel  de  I’epilepsie  et  inverse- 
ment.  La  crise  comitiale  meme  n’est  pas  influencee  par  le  fond  heterogene. 
L’epilepsie  debute  sous  la  forme  des  manifestations  habituelles  de  crise^ 
convulsive,  d’equivalent  ou  de  petit  mal.  Le  fond  cyclothymique  imprime 
aux  desordres  dus  a  I’epilepsie  une  teinte  plus  discrete.  L’irritabilite  de 
I’epilepsie  apparalt  attenuee  chez  les  cyclothymiques.  Le  pedantisme  n’est 
pas  seulement  le  fait  du  processus  epileptique,  il  est  en  meme  temps  le 
resultat  de  la  structure  schizoide  de  la  personnalite.  Par  contre,  la  senti- 
mentalite  des  epileptiques  schizothymiqiies  prend  son  origine  dans  le  fond 
constitutionnel  schizoide.  Dans  cette  forme,  I’evolution  du  processus  epi¬ 
leptique  est  plus  severe.  Le  processus  epileptique  efface  toujours  les  traits 
heterotypiques.  Trois  facteurs  jouent  dans  cette  repercussion  un  role  prepon¬ 
derant  :  la  duree  et  I’lntensite  du  processus  epileptique  d’une  part  et  le- 
degre  de  stabilite  des  traits  heterotypiques  d’autre  part. 

Fribourg-P>lanc. 


«  Epilepsia  simplex  ».  Structure  et  evolution  du  caractere  epileptique,. 
par  J.  V.  Berenstein  (Souietskaia  Psichoneurologuia,  T.  XI,  1935,  fasc.  3). 

L’auteur  rapporte  trois  observations  d’epilepsie  sans  crises  comitiales 
chez  des  malades  presentant  des  troubles  psychiques  de  nature  epileptique- 
Par  analogie  avec  la  schizophrenie,  ces  formes  d’epilepsie  sont  designees 
par  le  terme  d’  «  epilepsia  simplex  ».  Dans  I’etude  de  la  structure  et  de 
I’evolution  de  I’epilepsie,  I’auteur  souligne  les  alterations  specifiques  de 
I’affectivite  epileptique  et  en  isole  trois  types  :  1“  intellectuel  ;  2"  caracte- 
rologique  ;  3°  mixte. 

Fribourg-Blax'C. 


Troubles  de  la  conscience  chez  les  epileptoides  et  les  epileptiques,. 
par  V.  P.  Jassinski  {Sovietskaia  Psichoneurologuia,  T.  XI,  1935,  fasc.  3)- 

A  propos  de  quelques  cas  cliniques  observes,  i’auteur  souligne  que  les 
troubles  de  la  conscience  de  type  crepusculaiie  de  courte  duree  et  d’allure 
rapide  peuvent  se  reneontrer  chez  les  epileptoides  et  les  epileptiques,  bien 
qu’ils  peuvent  se  voir  aussi  dans  d’autres  affections  mentales.  Chez  ces. 
sujets  la  fragilite  du  systeme  vasculaire,  endocrinien  et  neuro-vegetatif  est 
particulieremCnt  prononcee.  L’apparition  des  etats  crepusculaires  au  cours 
du  sommeil  indique  le  lien  existant  entre  les  mecanismes  des  deux  etats. 
Certains  facteurs  additionnnels  (sociaux  ou  moraux)  peuvent  jouer  le  role 
d’agents  irritatifs  et  favofiser  I’apparition  des  etats  crepusculaires  en  agis- 
sant  sur  ia  sphere  emotionnelle  qui  declanehe  le  mecanisme  reactif. 

Fribourg-Blanc. 
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T.  I,  n”  i,  p.  455-460,  juillet-decembre  1935. 

I’.uteur  considere  les  emotions  localisees  dans  I’epilepsie,  comme  des 

suivante  :  tons  les  cas  d’emotion  localisee  deents  jusqu  ici  s  ^  I 

transformee.  La  liaison  conditionnelle  de  I’dmotion 
pherique  est  determinante  et  doit  Mre  etudme  en  relation 
iierveux  vegetatif. 

Considerations  cliniques  et 

Zeiisch.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Pspcft.,  1935,  Tome  152,  p.  263  a  -92. 

Etude  tres  methodique  et  minutieuse  avec  44  cas  d’arrieration  avec  cata- 
racte  appartenant  a  30  families,  parmi  les  ecoliers  aveugles  de 
,a  plupart  des  cas,  il  s’agissait  d’idiotie.  «  ®te  souvent  des  anomalms 
dll  sauelette  Jamais  dans  la  parente  collaterale  d  un  de  ces  , 
Incrtrfd’arrieration  isolee  on  de  cataracte  isolee.  Aucun  des  procreateurs 
n-avan  de  cataracte,  un  seul  ctait  imbecile  II  parait  a  I’auteur  que  cette 
affection  autonome  sc  comporte  comme  un 

dominant.  La  repartition  geographique  des  cas  revele  le  pen  dmtere^t^de 
ce  f acteur. 

La  surdi-mutite  corticale  de  Edge  infantile 

des  Kindesalters),  par  P.  Ranschbubg  (Budapest).  Journal  de  Psychiaine 
infantile,  II,  5  et  6,  1935/36. 

“ri  ”.f  ;LtwTpr'i.r.:“-  v-l/ 

les  arguments  en  faveur  de  la  pathogenie  corticale,  et,  notamment  d  u 

pathogenic  vasculaire  corticale,  de  cette  variety  de  surdi-mut.te,  et  il  refute 
les  arguments  opposes  par  ceux  qui  en  out  nie  I’existence.  ^ 

Encephalite  aigue  toxique  experimentale,  par  Gabriel  P™T  L.  Mabchand. 
Revue  Neurologique.  T.  LXIV,  n"  6,  p.  873-885.  decembre  1935. 

Les  poisons,  toiit  comme  les  microbes  pathogenes,  exercent  sur  les  tissus 
une  action  nocive  creatrice  de  lesions  inflammatoires.  Xombreux  ont 
les  auteurs  qui  ont  cru  pouvoir  faire  une  exception  pour  I’encephale.  L  usa- 
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ge  du  Meta  (charbon  blanc)  a  permis  a  MM.  Petit  et  Marcband  de  realiser 
cbez  I’animal  une  intoxication  reproduisant  les  accidents  observes  parfois 
en  Clinique  cbez  des  enfants  qui  ont  ingere  le  cbarbon  blanc  dont  I’emploi 
commode  se  repand  de  plus  en  plus.  Les  lesions  sont  celles  d’une  encepba- 
lite  non  suppuree  et  non  pas  une  reaction  inflammatoire  secondaire.  11  est 
interessant  de  noter  que  le  processus  anatomique  est  identique  a  celui  du 
dMire  aigu.  P.  Carrktte. 

Recherches  recentes  sur  I’anatomie  pathologique,  I’etiologie,  la  propby- 
laxie  et  le  traitement  de  la  meningite  tuberculeuse,  par  A.  Ravina.  La 
Presse  Medicate,  n»  79,  p.  1526-1529,  2  octobre  1935. 

Cette  tres  interessante  com'munication  nous  fournit  sur  la  meningite 
tuberculeuse  une  serie  de  renseignements  qui  attenuent  un  peu  le  passi- 
misme  inspire  jusqu’ici  par  les  recbercbes  sur  cette  redoutable  infection.  Des 
precisions  nouvelles  nous  sent  donnees  sur  la  localisation  des  lesions  et  la 
cytologie  cepbalo-racbidienne.  M.  Ravina  entrevoit  toute  une  serie  de  mesu- 
res  propbylactiques  utiles  :  surveillance  du  lait,  vaccination  par  le  R.C.G., 
traitement  general  des  primo-infections  tuberculeuses,  des  signes  revela- 
teurs  tels  que  l’er3'tbeme  noueux,  reperages  frequents  a  la  tuberculine. 
Enfm  malgre  I’invasion  meningee,  il  faut  essayer  la  roentgentberapie,  et 
surtout  Pallergine.  On  connait  des  cas  indiscutables  de  meningites  tubercu¬ 
leuses  terminees  par  la  guerison.  11  n’est  pas  tcmeraire  d’esperer  que  ces 
cas  tres  rares  augmenteront  dans  un  procbe  avenir  grace  a  des  interventions 
tberapeutiques  de  plus  en  plus  eificaces. 

P.  Carhette. 

Les  formes  subaigues  du  rhumatisme  cerebral  (Las  formas  subagudas  del 
reumatlsmo  cerebral),  par  J.  Simarro.  Revista  Medica  de  Barcelona,  T.  XXIV, 
n-  140,  pp.  89-94,  aout  1935. 

Parmi  les  formes  d’encepbalite  recemment  observees,  I’auteur  rattacbe 
certains  types  a  la  maladie  rbumatismale.  11  signale  les  syndromes  de 
depression,  d’anxiete,  de  troubles  de  I’affectivite  et  de  I’emotivdte  associes  a 
des  manifestations  neuro-vegetatives,  I’bemicboree,  des  etats  parkinsoniens, 
des  ballucinations.  Le  diagnostic,  soumis  a  I’epreuve  tberapeutique,  sou- 
leve  le  probleme  des  rapports  entre  le  rbumatisme  cerebral  et  eertaines 
encepbalites  dites  epidemiques.  Les  deux  cas  de  M.  Simarro  ont  cede  au 
traitement  salicj'le  qu’il  convient  d’associer  parfois  a  des  cures  anti-infec- 
tieuses.  '  P.  Carbette. 

Un  cas  de  meningo-encephalite  ourlienne  mortelle.  Considerations  sur  la 
mortalite  au  cours  des  oreillons,  par  G.  Andrieu  et  J.  Passa.  Le  Progres 
medical,  n"  39,  pp.  1542-1546,  28  septembre  1935. 

La  localisation  nerveuse  du  virus  ourlien  determine  des  meningites  et  des 
nevraxites,  qui  constituent  la  cause  la  plus  frequente  de  la  mort  consecutive 
aux  oreillons.  Depuis  que  la  clinique  et  le  laboratoire  permettent  de  veri¬ 
fier  les  fails,  on  ne  pent  plus  se  eontenter  de  I’bypotbese  ancienne  qui 
attribuait  les  accidents  cerebraux  a  la  compression  de  la  jugulaire  interne 
par  la  tumefaction  parotidienne. 


P.  Carhette. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  ma,  de  la  Sociae  MMi^co-psycholo- 
sique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  leu  e  je 
/3  mai  i937,  a  9  h.  30,  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  I,  rue  Caba- 
nis  a  Paris  (XIY  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  m,ois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psycbologique 
aura  lieu  le  lundi  2i  mai  1937,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  1  Acade¬ 
mic  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  Jum  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
10  hiin  1937,  a  9  h.  30  tres  precises,  a  TAsile  Clinique  (Sainte-Anne),  1»  rue 
Cabanis,  a  Paris  (X1V«  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique 
de  la  Faculte  de  MMecine.  ■  . 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juiu  de  la  Sociae  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  juin  1937,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  1  Acade¬ 
mic  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Seances  du  lundi  26  juillet  1937 

A  I’occasion  de  la  presence  a  Paris  de  nombreux  membres  correspondants 
nationaux  ou  associes  etrangers  de  la  Societe,  il  sera  tenu  le  lundi  26  juillet 
deux  seances  au  lieu  d’une.  ,  .  ,  .  j 

La  premiere  seance,  a  9  heures  15,  sera  consacree  a  la  discussion  des 
Rapports  de  Vhysterie  avec  la  schizophrenie.  —  Rapporteur  :  M.  le  Profes- 
seur  Henri  Claude.  .  . 

La  deuxieme  seance  commencera  a  3  heures  de  I’apres-midi.  Elle  sera 
consacree  a  I’etude  des  Troubles  endocriniens  dans  les  eiats  d’excitation 
(Rapporteur  :  M.  le  D‘  J.  Tusques),  et  a  des  communications  diverses. 

Ces  deux  seances  se  tiendront  au  siege  de  la  Societe  (Academie  de  Chirur¬ 
gie,  12,  rue  de  Seine,  Paris,  VP  arrondissement). 

Pour  prendre  part  a  la  discussion  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour, 
ou  pour  presenter  des  communications,  s’inscrire  aupres  du  O'-  Paul  CouR- 
BON,  Secretaire  general,  Medecin-Chef  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1, 
rue  Cabanis,  Paris  (XIV'  arrondissement). 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psychologique  aura  lieu  le  meme 
jour  a  20  heures.  Les  membres  associes  etrangers  presents  aux  stances 
seront  cordialement  invites  a  ce  diner. 
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'ARIETES 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M.  le  D''  Leon  Fargieh,  Medecin-Chef  a  i’Asile  d’alienes  de  Sainte-Marie 
de  I’Assomption,  a  Privas  (Ardeche). 

Honorariat 

M.  le  Jacques  Baruk,  ancien  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alie¬ 
nes  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,.est  nomme  Medecin-Directeur  Honoraire 
des  Asiles  d’alienes. 

Nominations 

M.  le  Dr  Humbert  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departe- 
mental  d’alienes  de  Quimper  (Finistere). 

M.  le  D’'  Regis  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  autonome 
d’alienes  d’Aix-cii-Provence  (Bouches-du-Rhone)  ; 

M.  le  D’  Carhiat  est  nomme  Medecin-Chef  de  I’Asile  public  autonome 
d’alienes  d’Aix-eii-Provence  (Bouches-du-Rhone). 


Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  autonome  d’alienes  de  Cadillac 
(Gironde)  ;  ......... 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  FAsile  public  departemental  d  alienes  de 
JIareville  (Meurthe-et-Moselle)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  departemental  d’alienes  de 
Lafond  (Charente-Inferieure)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  la  Maison  de  Sante  de  Hoerdt  (Bas-Rhin)  ; 
un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  departemental  d’alienes  de  Pau 
(Basses-Pyrenees). 

Maison  Nationale  de  Saint-Maurice  (Seine) 

Le  nom  de  Seroice  Julien-Raynier  a  etc  donne  au  Service  libre  de  la  Mai- 
soii  Nationale  de  Saint-Maurice  (Seine). 

Concours  pour  20  postes  de  Medecin-Chef  des  Hdpitaux  psychia- 
triques 

Par  arrete  du  6  avril  1937,  un  concours  pour  vingt  emplois,  au  minimum, 
de  mMecins  du  cadre  des  Hopitaux  psychiatriques  s’ouvrira  a  Paris,  au 
Ministere  de  la  Sante  publique,  le  lundi  7  juin  1937. 

Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  devront  adresser  a  la 
direction  de  I’hygiene  et  de  I’assistance  (1"  bureau)  une  demande  accom- 
pagnee  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplome  de  docteur  en  medeeine. 


VARIETES 


<Je  leurs  etats  de  service,  d’un  expose  de  leurs  litres,  d’un  resume  succinct 
de  leurs  travaux,  du  depot  de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pieces  eta- 
blissant  leur  stage  et  I’aceomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Les  candidatures  seront  regues  au  ministere  de  la  Sante  publique  ,ius- 
-qu’au  mercredi  5  mai  i937  Indus. 

Chaque  postulant  sera  informe  par  lettre'  individuelle  de  la  suite  donnee 
a  sa  demande. 

Hecrutement  et  Statut  des  medecins  du  cadre  des  hopitaux 
psychiatriques 

Decret  du  5  avril  1937 


he  President  de  la  Republique  frangaise, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838  et  Pordonnance  du  18  decembre  1839  ; 

Vu  le  decret  du  2  fevrier  1910  et  les  decrets  qui  Pont  modifie  ; 

Vu  le  decret  du  3  janvier  1922,  modifie  par  ceux  des  26  decembre  1922 
14  octobre  1924,  18  mai  1926,  27  mai  1926,  15  avril  1927,  29  juin  1930  et 
2  mai  1935  ; 

Vu  le  decret  du  22  janvier  1937  fixant  le  recrutement  et  le  statut  des  mede¬ 
cins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine  et  le  decret  du  17  mars 
1937  qui  Pa  modifie  ; 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  sante  publique, 


Decrete  : 

Art  lo--  —  Les  etablissements  publics  ou  prives  en  faisant  fonction, 
crees  en  application  de  la  loi  de  1838,  prendront  la  denomination  d’hopitaux 
psychiatriques. 

Art.  2.  —  Les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  sont  recrutes  au 
moyen  d’un  concours  general  sur  epreuves  pour  les  postes  du  cadre  des 
departements  et  de  concours  speciaux  sur  litres  pour  les  postes  du  cadre  de 
la  Seine. 

Art.  3.  —  Les  vacances  de  poste  de  medecin  directeur  ou  de  medecin  chef 
de  service  sont  annoncees  par  les  soins  du  Ministere  de  la  sante  puhlique, 
par  voie  d’insertion  au  Journal  official. 

Un  delai  de  vingt  jours  est  fixe  pour  faire  acte  de  candidature  a  partir  de 
cette  publication. 

Art.  4.  —  Les  avancements  de  classe  sont,  sous  reserve  des  dispositions  de 
Particle  5,  prononces  par  le  Ministre  apres  deux  ans  au  moins  d’anciennete 
dans  la  classe  inferieure. 

Les  medecins  appartenant  a  la  premiere  classe  sont  promus  a  la  classe 
exceptionnelle  apres  deux  ans  au  moins  de  service  dans  cette  classe  et  vingt 
-ans  de  services  civils  et  militaires. 

Art.  5.  —  Les  mesures  disciplinaires  applicahles  au  personnel  medical  des 
hopitaux  psychiatriques  sont  : 

1°  L’avertissement  ; 

2“  La  censure  ; 

3°  L’ajournem'ent  pendant  trois  ans  au  plus  d’une  promotion  a  la  classe 
superieure  ; 
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4°  Le  deplacement  ; 

5“  La  retrogradation  de  classe  ; 

6“  La  mise  en  disponibilite  d’offlce  ; 

7“  La  radiation  des  cadres  ; 

8°  La  revocation. 

Ces  mesures  sont  appliquees  par  le  Ministre,  sur  la  proposition  du  direc- 
teur  de  I’hygiene,  de  I’assistance  et,  sauf  pour  I’avertissement  et  la  censure, 
apres  avis  motive  d’un  conseil  de  discipline  compose  comme  suit  : 

Le  directeur  general  de  I’hygiene  et  de  I’assistance,  president. 

Le  directeur  adjoint  de  I’hygiene  et  de  I’assistance. 

Un  inspecteur  general  des  services  administratifs. 

Les  trois  medecins  directeurs  ou  medecins  chefs  de  service  qui  font  partie- 
de  la  commission  prevue  a  I’article  6  ci-apres. 

Dans  tons  les  cas,  I’interesse  doit  etre  prealablement  invite  a  prendre- 
communication  de  son  dossier,  conformement  aux  prescriptions  de  I’arti- 
cle  65  de  la  loi  du  22  avril  1905,  et  a  fournir  ses  justifications  ecrites. 

11  peut  demander  a  etre  entendu  et  a  se  faire  assister  d’un  defenseur  dont 
la  designation,  a  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  avocat,  est  soumise  a  1  agre- 
ment  du  president. 

Les  medecins  mis  d’office  en  disponibilite  ne  regoivent  pas  de  traitement, 
ils  peuvent  etre  reintegres  sur  leur  demande  apres  avis  conforme  de  la 
commission  prevue  a  I’article  6  ci-apres. 

Art.  6.  —  11  est  institue  au  Ministere  de  la  sante  publique  une  commission 
medicale  composee  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  conseiller  d’Etat  nomme  pour  trois  ans  par  le  Ministre,  president. 

Le  directeur  de  I’hygiene  et  de  I’assistance  au  Ministere  de  la  sante 
publique. 

Le  directeur  adjoint  de  I’hygiene  et  de  I’assistance. 

Un  inspecteur  general  des  services  administratifs  nomme  pour  trois  ans. 
par  le  Ministre. 

Trois  delegues  du  Ministre,  nommes  pour  trois  ans,  dont  deux  psychiatres, 
appartenant  soit  au  corps  des  medecins  des  hopitaux  psychiatriques,  soit 
au  corps  des  medecins  des  hopitaux  de  I’assistance  publique  de  Paris,  soit 
au  corps  enseignant  dans  une  Faculte  de  medecine,  en  exercice  ou  en 
retraite. 

Trois  medecins  directeurs  ou  medecins  chefs  de  service  des  hopitaux  psy¬ 
chiatriques,  en  activite  de  service,  elus  pour  trois  ans  par  leurs  collegues.. 

II  est  en  outre  nomme  un  suppleant  : 

C’esfle  medecin  classe  le  quatrieme  d’ apres  le  nombre  des  suffrages. 

L’election  des  representants  du  personnel  medical  a  lieu  au  scrutin  de  liste- 
par  correspondance.  Nul  n’est  elu  s’il  n’a  obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin, 
la  moitie  plus  un  des  suffrages  des  electeurs  inscrits,  au  deuxleme  tour  la 
moitie  plus  un  des  suffrages  exprimes,  au  troisieme  tour,  la  majorite  rela- 

Le  depouillement  du  scrutin  est  opere  au  Ministere  de  la  sante  publique 
par  les  soins  d’une  commission  composee  du  directeur  adjoint  de  I’hygiene 
et  de  Tassistance  ou  de  son  delegue  et  de  deux  medecins  du  cadre.  ■ 

La  commission  medicale  donnera  son  avis  sur  toutes  les  questions  concer- 
nant  le  recrutenient,  le  classement,  la  discipline,  les  traitements  du  person- 
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bres  elus  ou  un  medecin  d’un  hopital  psychiatrique  auquel  1  un  de  ceux 
est  attache,  ledit  membre  est  recuse  de  plein  droit. 


ne  sera  acquis 
e  periode  d’un 


Art  7  —  Le  titre  de  medecin  des  hopitaux  psychiatrique: 
que  par  les  medecins  ayant  exerce  ces  fonctions  pendant  u 
an  au  minimum. 

Art  8  -  II  est  procede  a  la  nomination  des  medecins  par  arrMe  ministe- 
riel  apres  avis  de  la  commission  prevue  a  I’article  6  en  ce  qui  concerne  les 
vines  de  Facuite  et  les  villes  de  plus  de  30.000  habitants.  Leurs  services- 
cpurent  a  partir  de  cette  date. 

Art  9.  -  En  attendant  lenr  nomination  a  un  poste  def.nitif,  les  candidats 
admis  peuvent  ^re  appeles  d’office  par  le  Ministre  a  assurer,  dans  1  interet 
du  service,  les  remplacements  et  suppleances. 

crem;iois  provisoires  ne  peuvent  ^re  attribues  pour  une  duree  supe- 

"ITdtsirnaUrd’office  ne  s’exerce  toutefois  qu’a  defaut  d’acceptation  des 
candidats  admis  et  pressentis  dans  I’ordre  de  classement. 

Les  services  ainsi  rendus  par  les  medecins  acceptant  un  poste  dans  lequ 
ils  ne  sont  appeles  provisoirement  que  pour  faire  un  ^mplacenient  ou  par 
les  medecins  designes  d’office  a  cet  effet,  sont  reconnus  an  nombre  de  ceux 
qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  calcul  de  la  valeur  ou  de  1  a 
ciennete  des  services  pour  le  choix  des  postes. 

Les  medecins  appeles  a  un  poste  provisoire  conservent  le  droit  au  choix 
d’un  poste  definitif  suivant  leur  rang  de  classement. 

Art  10  —  Les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  nommes  au  concours 
remplissent,  dans  leurs  services  respectifs,  les  attributions  confiees  aux  me¬ 
decins  en  chef  par  la  legislation  et  les  reglements  applicables  aux  Asiles 

nTTont  charges  de  la  direction  des  hOpitaux  psychiatriques.  Seuls,  les 
etablissements  de  plus  de  mille  malades  pourront  are  confies  a  des  direc- 
teurs  administratifs,  sous  reserve,  toutefois,  du  maintien  des  situations 

acquises.  .  .  .  , 

Ils  pourront  assurer  le  fonctionnement  des  consultations  externes  et  dn 
dispensaires  d’hygitee  mentale  crees,  dans  chaque  departement,  en  liaison 
avec  les  services  d’inspection  departementale  d’hygiene  et  d’lnspection  medi 
cale  des  ecoles. 


11.  —  Nul  ne  pourra  obtenir  I’autorisation  d’exercer  les  fonctions 
de  medecin  ou  de  medecin  directeur  dans  un  Asile  prive  faisant  fonction 
d’hopital  psychiatrique  public  s’il  n’a  subi  avec  succes  les  epreuves  du 
concours  precite.  ,  .  , 

Les  docteurs  en  medecine  frangais  qui  n’auront  pas  subi  les  epreuves  du 
concours  pourront,  en  conformite  des  articles  17,  18  et  19  de  I’ordonnance 
du  18  decembre  1839  et  sur  I’avis  favorable  de  la  commission  medlcale  pre¬ 
vue  par  I’article  6  du  present  deeret,  etre  autorises  a  diriger  un  etablissement 
prive  destine  au  traitement  des  alienes  ou  y  etre  agrees  comme  medecins. 
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Les  medecins  nommes  dans  un  Asile  prive  faisant  fonction  d’hopital 
psychiatrique  public  et  les  medecins  agrees  dans  un  etablissement  prive  en 
application  des  dispositions  du  present  article  ne  pourront  continuer  a 
exercer  leur  fonction  au  dela  de  I’age  limite  fixe  pour  la  retraite  de  medecin 
du  cadre. 

Art.  12.  —  Les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  pourront,  sur  leur 
demande,  etre  mis  a  la  disposition  du  Ministre  de  la  justice  pour  remplir 
les  functions  de  medecin  psychiatre  dans  les  etablissements  penitentiaires. 

Art.  13.  —  Les  medecins  a  la  retraite  pourront  sur  leur  demande  et  en 
conformite  avec  les  lois  sur  le  cumul  Mre  charges  de  fonctions  auxiliaires 
telles  que  consultations,  travaux  de  laboratoire,  cours,  etc... 

.Art.  14.  —  La  date  du  concours  annuel  est  flxee  par  un  arrete  ministeriel 
public  au  Journal  officiel  deux  mois  au  moins  a  I’avance.  Get  arrete  deter¬ 
mine  le  nombre  des  postes  de  medecins  d’hopitaux  psychiatriques  mis  au 
concours. 

Ce  nombre  pourra  etre  augmente  a  raison  de  nouvelles  vacances  ou  pre¬ 
visions  de  vacances,  par  arrete  supplementaire  pris  avant  I’ouverture  du 
concours. 

Exceptionnellement  le  Ministre  de  la  sante  publique  pent  decider,  sur 
I’avis  conforme  de  la  commission  medicale  prevu  a  I’article  6,  et  par  arrete 
publie  au  Journal  officiel  le  31  decembre  au  plus  lard,  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’instituer  un  concours  pour  I’annee  suivante. 

Art.  15.  —  Nul  ne  pent  etre  admis  a  subir  les  epreuves  du  concours  s’il  ne 
justifie  de  la  nationalite  frangaise,  de  la  possession  du  diplome  d’Etat  de 
docteur  en  medecine,  s’il  n’a  satisfait  aux  obligations  legates  relatives  au 
recrutement  de  I’armee  et  s’il  a  plus  de  trente-deux  ans  au  I*”'  janvier  de 
I’annee  du  concours. 

Cette  limite  d’age  est  prolongee  d’une  duree  egale  a  celle  des  services 
militaires. 

Toutefois,  pour  les  concours  qui  auraient  lieu  au  cours  des  annees  1938, 
1939  et  1940,  la  limite  d’age  pour  I’inscription  au  concours  reste  flxee  a 
trente-trois  ans. 

Quinze  jours  au  moins  avant  I’ouvertut-e  du  concours,  le  Ministre  arrete  la 
liste  des  candidats  admis  a  concourir  et  fait  connaitre  a  chaque  postulant 
la  suite  donnee  a  sa  demande.  Cette  liste  est  deposee  a  la  direction  de  I’hy- 
giene  et  de  I’assistance  oil  toute  personne  pent  en  prendre  connaissance. 

Art.  16.  —  Le  jury  du  concours  comprend  : 

1“  Un  delegue  du  Ministre  ; 

2°  Un  membre  de  I’inspection  generate  des  services  administratifs  ; 

3”  Un  conseiller  technique  sanitaire  du  Ministere  de  la  sante  publique 
specialise  en  psychiatrie,  ou  un  medecin  des  hopitaux  ehoisi  par  le  Ministre  ; 

4°  Cinq  medecins  directeurs  et  medecins  chefs  de  service  dont  deux  exer- 
gant  dans  le  dcpartement  de  la  Seine  designes  par  le  sort  parmi  les  catego¬ 
ries  ci-apres  :  medecins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques,  medecins 
chefs  de  I’hopital  Henri-Rousselle,  quartiers  d’hospice  de  Bicetre  et  de  la 
Salpetriere,  medecins  de  I’inflrmerie  speciale  de  la  prefecture  de  police  ; 

5“  Un  professeur  d’une  Faeulte  de  medecine  possedant  un  enseignement 
psychiatrique,  titulaire  ou  adjoint,  agrege  ou  charge  de  cours,  specialise  en 
medecine  mentale  et  propose  par  le  doyen  de  la  Faeulte. 
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La  Faculte  appelee  a  fournir  un  membre  du  jury  sera  designee  par  voie 
<1.  °u  L.  ,ul  aura  M  .....  ..Jury  .=  P™™ 

figure!  ui  Ics  1.  its  de  tirage  an  sort  des  trois  eoneours  suivants  ; 

6"  Le  chef  du  1"  bureau  de  la  direction  de  I’hygiene  et  de  1  assistance. 

En  outre  un  secretaire  administratif  est  designs  par  arrete  ministeriel 
pour  assister  le  jury  dans  les  diverses  operations  du  eoneours. 

En  vue  des  tirages  au  sort  prevus  par  les  paragraphes  4“  et  5 
il  sera  etabli  trois  listes  differentes  pour  les  Facultes,  pour  les  medecins 
^xercant  dans  le  departement  de  la  Seine  et  pour  les  medecins  exer?ant  dans 
les  Lres  departements.  Tons  les  medecins  appartenant  aux  diverses  cate¬ 
gories  enumerees  au  paragraphe  5  comptant  au  moms  trois  ans  de  servi 
dans  leur  grade  seront  inscrits  sur  les  listes  de  tirage  au  sort. 

Les  niMecins  designes  par  le  sort  pour  le  jury  ne  peuvent  figurer  sur  la 
liste  de  tirage  au  sort  des  trois  eoneours  suivants. 

Le  tirage  au  sort  est  effectue  en  seance  publique  aussitot  apres  la  cloture 
du  registre  des  inscriptions,  par  un  inspecteur  des  semnees  administraUfs, 
designe  par  le  Ministre,  assiste  d’un  representant  du  Ministre  et  d  un  mede- 
cin  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques. 

Tout  degre  de  parente  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  1  un  des  mem- 
bres  du  jury  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  a  recusation  d  office 
•de  la  part  de  I’administration. 

Art.  17.  —  Les  epreuves  ont  lieu  a  Paris.  Elies  sont  au  nombre  de  huit 
•dont  six  epreuves  d’admissibilite  et  deux  epreuves  definitives. 

Les  epreuves  d’admissibilite  comprennent  : 

1°  Une  question  ecrite  sur  I’anatomie  et  la  physiologie  du  systeme  ner- 
veux  ;  il  est  accorde  trois  heures  pour  la  redaction.  Le  maximum  des  points 


question  ecrite  portant  sur  la  pathologie  mentale  comportant 
Texpose  de  toutes  les  connaissanees  liees  a  la  question,  tant  au  point  de 
vue  de  la  clinique,  des  methodes,  de  la  prophylaxie,  de  I’assistance  et  de  la 
therapeutique,  qu’au  point  de  vue  des  recherches  de  laboratoire  et  d’anato- 
mo-pathologie.  11  est  accorde  trois  heures  pour  cette  epreuve.  Le  maximum 
des  points  est  de  30  ;  , 

3»  Une  question  ecrite  de  pathologie  interne  ou  d’hygiene  hospitaliere 
pour  laquelle  il  est  accorde  deux  heures.  Le  maximum  de  points  est  de  20  ; 

4"  Une  question  ecrite  d’ordre  administratif  portant  sur  I’organisation 
et  le  fonctionnement  des  hopitaux  psychiatriques  et  des  services  ouverts, 
ainsi  que  la  legislation  applicable  aux  alienes.  Pour  cette  epreuve,  il  est 
accorde  deux  heures.  Le  maximum  des  points  est  de  20. 

Les  copies  ne  doivent  porter  ni  nom  ni  signalement  ;  elles  doivent  etre 
•ccrites  lisiblement  et  revetues  d’une  devise  qui  est  reproduite  sur  une 
feuille  de  papier  signee  du  candidat  et  mise  par  lui  dans  une  enveloppe 
•cachetee  ; 

5°  Une  appreciation  des  titres  et  travaux  scientifiques.  Le  maximum  des 
points  est  de  20  ; 

6“  Une  appreciation  des  services  hospitaliers.  Le  maximum  des  points  est 
■de  10. 

Les  stages  accomplis  comme  interne  ne  seront  pris  en  consideration  que 
s’ils  ont  une  duree  de  deux  ans  au  moins  dans  un  etablissement  public 
consacre  au  traitement  des  alienes,  y  compris  I’hopital  Henri-Rousselle  et 
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la  Clinique  des  maladies  mentales  d’une  Faculte  de  medecine,  dans  un  hopi- 
tal  prive  on  quartier  d’hospice  faisant  fonction  d’hopital  psychiatrique. 

Le  jury  doit  proceder  aux  epreuves  sur  litres  aussitot  apres  la  correction 
des  epreuves  ecrites,  e’est-a-dire  alors  qu’elles  sont  encore  sous  I’anonymat. 

Art.  18.  —  Les  epreuves  definitives  comprennent  : 

1“  Une  epreuve  clinique  orale,  qui  porte  sur  un  seul  malade,  aux  points 
de  vue  suivants  :  diagnostic,  pronostic,  traitement,  interpretation  precedee- 
ou  non  de  I’execution  d’une  epreuve  elementaire  de  laboratoire,  si  le  jury 
le  demande,  assistance  dans  un  quartier  ferme  ou  dans  un  service  ouvert., 
II  est  accorde  trente  minutes  pour  I’examen  du  malade,  vingt  minutes  de 
reflexion  et  quinze  minutes  d’exposition  ; 

2°  Une  epreuve  clinique  ecrite,  qui  porte  sur  un  seul  malade  aux  points 
de  vue  suivants  :  diagnostic  de  I’etat  mental  d’un  sujet  et  determination  des. 
consequences  qui  en  decoulent  au  point  de  vue  de  la  legislation  civile  et  cri- 
minelle.  II  est  accorde  vingt  minutes  pour  I’examen  du  malade  et  une  heure 
pour  la  redaction  de  la  consultation. 

Pour  chacune  de  ces  deux  epreuves  definitives,  le  maximum  de  points  est 
de  40. 

Art.  19.  —  La  police  generale  du  concours  est  confiee  au  jury  qui,  notam- 
ment,  determine  les  regies  a  appliquer  a  la  remise  et  a  la  lecture  des  copies,, 
indique  I’ordre  des  epreuves,  designe  les  services  oil  seront  subies  les  epreu¬ 
ves  eliniques,  fixe  le  choix  des  malades,  determine  la  nature  des  renseigne- 
ments  ou  documents  qui  peuvent  Mre  remis  aux  candidats  pour  les  epreuves 
eliniques,  et  prend  toutes  les  dispositions  utiles  pour  assurer  la  regularite- 
et  la  sincerite  du  concours. 

Art.  20.  —  Chaque  candidat  remet  au  moment  de  son  inscription  une 
declaration  ecrite  par  laquelle  il  fait  connaitre  s’il  est  ou  non  dans  ses  inten¬ 
tions,  en  cas  de  succes,  d’occuper  nn  poste  de  medecin  dans  un  hopital  psy¬ 
chiatrique. 

Art.  21.  —  Nut  n’est  admis  s’il  n’a  obtenu  un  nombre  de  points  au  moins 
egal  au  minimum  fixe  par  le  jury,  ce  minimum  ne  pouvant  en  aucun  cas. 
etre  inferieur  a  la  moitie  du  total  des  maxima  prevus. 

Les  candidats  sont  classes  d’apres  le  nombre  de  points  obtenus.  La  liste 
dressee  par  le  jury  ne  pent  comprendre  un  nombre  de  candidats  superieur  ai 
celui  prevu  par  I’arrete  flxant  I’ouverture  du  concours. 

Toutefois,  si  parmi  les  candidats  classes  sur  la  liste,  il  s’en  trouve  ayant 
declare  ne  pas  vouloir  occuper  momentanement  de  poste,  le  jury  ajoute  a  la 
liste  un  nombre  egal  de  candidats  en  suivant  I’ordre  etabli  par  le  nombre- 
de  points  obtenus. 

Art.  22.  — .  Les  candidats  choisissent  les  postes  vacants  d’apres  leur  ordre- 
de  classement  au  concours. 

Tout  candidat  qui  n’accepte  pas  de  poste  ou  qui,  ayant  accepte  un  poste, 
ne  Toccupe  pas  effectivement,  est  considere  comme  renongant  aux  droits 
qu’il  tient  du  concours,  a  moins  qu’il  ne  soit  chef  de  clinique  titulaire  ou: 
chef  de  clinique  adjoint  en  fonctions,  nomme  au  concours  dans  une  Faculte 
de  I’Etat,  ou  qu’il  occupe  un  emploi  de  medecin  nomme  au  concours  dans 
I’un  des  services  de  I’hopital  Henri-Rousselle. 

Dans  tons  les  cas,  cette  possibllite  de  renunciation  ne  pent  etre  invoquee 
par  les  candidats  pendant  une  duree  superieure  a  trois  ans. 
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23  —  Les  dispositions  du  present  decret  relatives  an  concours  des 

:mMecins  des  hopitaux  psychiatriques  entreront  en  vigneur  a.partir  des 
concours  de  1938. 


Art.  24.  —  Les  classes  et  traitements  des  medecins  directeurs  et  medecins 
chefs  de  service  des  hopitaux  psychiatriques  du  cadre  general  sont  fixes  a 
comme  suit  : 


B'  classe  . 

5'  classe  . 

4"  classe  . 

3'  classe  . 

2'  classe  . 

Classe  exceptionnelle 


31.000  francs 
34.000  francs 
37.500  francs 
41.000  francs 
45.000  francs 
49.000  francs 
53.000  francs 


A  ces  traitements  s’ajoutent  la  jouissance  des  allocations  en  nature  deter- 
minees  par  le  reglement  de  chaque  hdpital  psyehiatrique  (logement,  chauf- 
fage,  eclairage,  etc.),  ainsi  qii’une  indemnite  eventuelle  de  fonction  fixee  par 
le  consell  general  pour  ceux  des  medecins  chefs  de  service  nommes  en  meme 
temps  directeurs. 


Art  25.  —  Sont  rapportes  les  decrets  des  3  janvier  1922,  26  decemhre  1922, 
14  octobre  1924,  18  mai  1926,  27  mai  1926,  15  avril  1927,  21  juin  1927,  29  juin 
1930  et  2  mai  1935,  et,  en  general,  toutes  dispositions  anterieures  contraires 
A  celles  du  present  decret. 


Art.  26.  —  Le  Ministre  de  la  sante  publique  est  charge  de  I’execution  du 
present  decret. 


Fait  a  Paris,  le  5  avril  1937. 


Albert  Lebrun. 


Par  le  President  de  la  Republique: 
Le  Ministre  de  la  Sante  publiqae, 
Henri  Sellier. 


Concours  pour  7  postes  de  Medecin  des  Hdpitaux  psychiatriques 
de  la  Seine 

Un  concours  sur  litres  pour  la  nomination  a  sept  emplois  de  medecin-chef 
de  service  des  Hdpitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  s’ouvrira  a  la  Prefec¬ 
ture  de  la  Seine,  a  Paris,  le  vendredi  25  juin  1937  dans  les  conditions  flxees 
par  les  decrets  des  22  Janvier  et  17  mars  1937  et  par  Parrete  prefectoral  du 
o  avril  1937. 

Les  candidats  devront,  pour  etre  inscrits  au  concours,  produire  les  pieces 
■suivantes  : 

1“  Demande  sur  papier  timbre  ; 

2“  Expedition  de  I’acte  de  naissance  ; 

3>  Hipldmes  et  certificats  justifiant  de  la  qualite  requise  ainsi  que^  ties 
situations  occupees  anterieurement  avec  mention,  le  cas  echeant,  de  1  affi¬ 
liation  a  line  caisse  des  retraites.  (Les  certificats  d’exercice  doivent  etre  deli- 
vres  par  le  Prefet  du  Departement  oil  le  candidal  exerce  ou  a  exerce  ses 
functions). 
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Les  demandes  seront  adressees  par  lettre  recommandee  a  la  Prefecture  de^ 
la  Seine  (Bureau  des  Etablissenieuts  departementaux  d’assistance,  annexe  Est 
de  I’Hotel  de  Ville,  2,  rue  Lobau).  Elies  seront  resues  jusqu’au  iO  juin  1937. 
Toute  deinaude  parvenue  apres  cette  date  ne  pourra  toe  accueillie. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arretee  par  M.  le  Ministre- 
de  la  Sante  publique  en  seront  avises  par  lettre  recommandee.  Ils  devront 
deposer  au  plus  tard  le  23  juin,  a  la  Prefecture  de  la  Seine  (Bureau  des 
Etablissements  departementaux  d’assistance,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  2'  eta- 
ge,  porte  227),  sous  pli  cachete  et  revetu  de  leur  signature  pour  etre  soumis 
au  Jury  tous  documents  et  notes  qu’ils  jugeront  utiles. 

Le  reglement  du  concours  fait  I’objet  d’un  decret  en  date  du  22  janvier 
1937,  inserc  au  Journal  Offlciel  du  6  fevrier  1937  (1),  modifie  par  le  decret 
17  mars  1937,  insere  au  Journal  Offlciel  du  26  mars  1937. 

Decret  du  17  mars  1937  (insere  au  Journal  Offlciel,  du  26  mars  1937). 

Le  President  de  la  Republique  fransaise, 

Vu  la  loi  du  30  juin  18'38  et  I’ordonnance  du  18  decembre  1839  ; 

Vu  le  decret  du  22  janvier  1937  fixant  le  recrutement  et  le  statut  des  mede- 
cins  du  cadre  des  hopitaux  psyebiatriques  de  la  Seine  ; 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  Sante  publique, 

Decrete  : 

Article  premier.  —  L’article  7  du  decret  du  22  janvier  1937  precitc  est 
modifie  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  7.  —  Le  jury  du  concours  est  compose  de  la  maniere  suivante  : 

1"  le  directeur  general  de  I’hygitee  et  de  I’assistance  au  Ministere  de- 
la  Sante  publique  ;  2»  un  delegue  du  ministre  ;  3<>  un  membre  de  I’inspec- 
tion  generate  des  services  administrates,  medeein,  nomme  par  le  Ministre  ; 
4“  un  conseiller  technique  du  Ministere  de  la  Sante  publique,  specialise  en 
psj'chiatrie  ;  5°  quatre  medecins-directeurs  ou  medecins  en  chef  du  cadre- 
de  la  Seine  (le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  fait  partie  de- 
cette  categoric)  ;  6“  deux  medecins-directeurs  ou  medecins  en  chef  du  cadre 
general  des  hopitaux  psychiatriques  ;  7"  un  medecin-directeur  ou  medeein 
en  chef  appartenant  a  I’une  des  categories  suivantes  :  hdpital  Henri-Rous- 
sc-lle,  maison  nationale  de  Saint-Maurice,  quartiers  d’hospice  de  Bicetre  et 
de  la  Salpetriere,  infirmerie  speciale  de  la  prefecture  de  police  ;  8»  uil  mede¬ 
ein  designe  par  le  Ministre  parmi  les  categories  visees  au  paragraphe  4  de 
i'article  5  ;  9°  le  directeur  adjoint  de  I’hygiene  et  de  I’assistance  au  Minis¬ 
tere  de  la  Sante  publique  ;  10“  le  sous-directeur  charge  de  I’assistance 
departementale  a  la  prefecture  de  la  Seine  ;  11“  le  chef  du  I''  bureau  de  la 
direction  de  I’hygitoe  et  de  I’assistance  au  Ministere  de  la  Sante  publique  r 
12“  le  chef  du  3'  bureau  de  I’assistance  departementale  a  la  prefecture  de 
la  Seine. 

En  outre,  un  secretaire  administratif  est  designe  par  arrete  du  prefet  de 
la  Seine,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses  operations  du  concours. 

Deux  suppleants  des  medecins-directeurs  et  des-  medecins  en  chef  du  cadre 
general  et  du  cadre  de  la  Seine  seront  designes  par  le  sort  parmi  les  mede- 

(1)  Voir  Annates  Medico-Psycliologiques,  fevrier  1937,  pages  347-350. 
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cins-directeurs,  mcdecins  chefs  du  cadre  des  hdpitaux  psychiatriques  de  la 
Seine  et  parmi  les  medecins-directeurs  et  medecins-chefs  du  cadre  general. 

11  sera  procede  a  des  tirages  au  sort  complementaires  pour  le  cas  ou  les 
mcdecins  designes  une  premiere  fois  seraient  empeches. 

Le  Ministre  designe  le  president  du  jury.  ' 

Art.  2.  —  Le  Ministre  de  la  Sante  publique  est  charge  d’assurer  I’execution 
du  present  decret. 


Fait  d  Paris,  le  17  mars  1937. 


A.  Lebrun. 


Par  le  President  de  la  Republique  : 
Le  Ministre  de  la  Sanie  publique, 
Signe  ;  H.  Sellier. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Conseil  Superieur  de  I’Assistance  publique 

Le  Conseil  superieur  de  I’Assistance  publique,  dans  sa  session  du  11  fe- 
vrier  1937,  a  adopte  a  I’unanimite  les  conclusions  suivantes  du  rapport  pre¬ 
sente  par  M.  Have  et  le  Docteur  Lauzier  . 

«  Le  Conseil  superieur  de  I’Assistance  publique, 

Entendu  le  rapport  presente  sur  I’organisation  de  la  prophylaxie  des 
troubles  mentaux  dans  le  cadre  departemental, 

Estime  :  Qii’en  dehors  du  projet  de  loi  sur  la  reforme  de  la  loi  de  1838,  il 
serait  opportun  que  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  . 

1“  Provoque  par  circulaire  la  creation  dans  chaque  departement  dun  ser¬ 
vice  de  prophylaxie  mentale  dirige  par  un  medecin  des  Asiles  d’alienes, 
en  liaison  avec  les  organismes  deja  existants  :  Asile  departemental  et  ses 
medecins.  Office  d’hygiene  sociale  et  ses  dispensaires,  Inspection  departemen- 
tale  d’hygiene,  ainsi  que  I’organisation  et  le  developpement  eventuel  du 
placement  familial. 

2°  Insere  dans  le  projet  de  decret  actuellement  en  preparation  sur  le  sta- 
tut  des  medecins  des  hdpitaux  psychiatriques  quelques  dispositions  sur 
I’organisation  de  la  prophylaxie  mentale,  ainsi  que  I’indication  du  nombre 
maximum  de  malades  a  confier  a  cbaque  medecin.  » 


CEuvre  de  patronage  et  asile  pour  les  alienes  indigents  qui  sortent 
convalescents  des  Asiles  publics  du  departement  de  la  Seine 

Actuellement  sous  la  presidence  de  M.  le  Dr  Vignaud.  VtEuvre  de  patro¬ 
nage  et  asile  pour  les  alienes  indigents  qui  sortent  convalescents  des  asiles 
publics  du  departement  de  la  Seine,  52,  rue  du  Theatre,  Paris,  (XV'  arr.), 
a  ete  reconnue  comme  etablissement  d’utilite  publique,  par  decret  du. 
16  mars  1849. 

«  Affermir  la  raison  des  convalescents  d’alienation  mentale,  les  premunir- 
contre  la  misere  et  toutes  ses  funestes  consequences  ;  les  moraliser  ;  les 
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proteger  centre  les  preventions  de  leurs  families  et  de  la  societe  ;  les  faire 
accepter  pour  ce  qu’ils  sont  redevenus,  des  etres  raisonnables  que  le 
malheur  a  rendus  sacres  pour  tons  ;  les  suivre  avec  interet  dans  les  diffe- 
rentes  positions  au’ils  occupent  ;  patronner  les  enfants,  pour  imprimer  a 
leurs  idees,  a  leurs  sentiments,  la  direction  la  plus  convenable,  et  empe- 
cher  ainsi  le  developpement  des  predispositions  bereditaires,  tels  sont  les 
resultats  que  s’efforce  d’obtenir  VCEuvre  de  Patronage  des  alienes  conva- 
lescents.  » 

L’CEuvre  se  compose  de  membres  perpefuels,  de  niembres  tifulaircs  et  de 
souscripteurs  en  nombre  illimite.  Le  titre  de  membre  perpetuel  s’acquiert  par 
la  concession  d’une  rente  annuelle  et  perpetuelle  de  quinze  francs  ou  par  le 
don  d’un  capital  de  trois  cents  francs  au  moins.  La  qualite  de  membre  titu- 
laire  est  acquise  pour  toute  personne  payant  une  souscription  de  trente 
francs  au  moins. 

La  qualite  de  souscripteur  appartient  aux  bienfaiteurs  de  I’CEuvre  qui 
paieront  annuellement  une  somme  moindre.  Tresorier  :  M.  le  D'  Arnaud. 

Quelle  institution  merite  mieux  d’obtenir  le  concours  et  I’appui  de  tons 
ceux  dont  la  charite  intelligente  et  reflecbie  dherche  non  seulement  a 
soulager  les  miseres  presentes,  mais  a  remedier  aux  causes  memes  de  ces 
infortunes  ? 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  s’associer  aux  bienfaits  de  VCEuvre 
dll  Patronage  sont  instamment  prices  d’adresser  ieurs  dons  ou  souscrip- 
tions  a  Mme  la  Superieure  de  I’Asile-Ouvroir  Sainte-Marie,  a  Paris,  rue  du 
Theatre,  52  (XV'  arr.). 
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LA  DEMENCE  SENILE  SANS  ATHEROME 
CEREBRAL 

Ses  rapports  avec  la  maladie  d’ Alzheimer  et  la  maladie 
de  Pick.  Considerations  sur  les  encephaloses. 

L.  MARCHAND 


Parmi  les  processus  de  senescence  cerebrale  aboutissant  a  un 
€tat  dementiel,  la  clinique  et  I’anatomie  pathologique  permettent 
de  distinguer  deux  groupes  bien  individualises  ;  d’une  part,  les 
cas  dans  lesquels  I’arterio-sclerose  cerebrale  semble  conditionnei 
les  lesions  diffuses  encephaliques,  d’autre  part  les  cas  dans  les- 
quel  I’atrophie  cerebrale  plus  ou  inoins  massive,  sans  trace 
d’atherome  cerebral,  est  la  lesion  doniinante.  Entre  ces  deux: 
formes,  il  existe  des  cas  intermediaires,  des  cas  frontieres  ou 
les  deux  processus  se  confondent. 

Dans  ce  memoire,  nous  n’etudierons  que  la  deinence  senile 
sans  atherome,  basant  nos  recherches  sur  six  sujets  qui  repon- 
daient  exactenient  a  cette  forme.  Ce  petit  nonibre  d  observations 
est  du  a  ce  que  nous  n’avons  retenu  que  les  cas  concernant  des 
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malades  non  syphilitiques,  non  alcooliques,  n’ayant  subi  aucuii 
trauma  cranien  et  n’ayant  jamais  ete  attaints  de  troubles  nien- 
taux  avant  le  debut  de  la  demence  senile.  Nous  avons  ecarte 
egalement  les  cas  dans  lesquels  il  existait  des  lesions  renales, 
cardiaques  ou  hepatiques  pouvant  jouer  un  role  dans  la  patbo- 
genie  des  troubles  mentaux.  C’etait  nous  mettre  dans  les  meil- 
leures  conditions  pour  preciser  le  mode  de  developpement  et  les 
caracteres  des  lesions  conditionnant  cette  maladie  mentale. 

D’apres  les  nombreuses  autopsies  que  nous  avons  pratiquees, 
nous  pouvons  etablir  que  cette  forme  de  demence  senile  est  rare 
chez  I’homme  dont  les  arteres  cerebrales  presentent  si  frequem- 
ment  des  lesions  atheromateuses.  Elle  est,  au  contraire,  commune 
dans  I’autre  sexe,  ce  qui  explique  que  nos  six  observations  ont 
trait  a  des  femmes. 

Notre  etude  a  ete  rendue  delicate  par  le  fait  que  I’on  est  encore 
pen  fixe  sur  les  modifications  nerveuses  normales  physiologiques 
en  rapport  avec  la  vieillesse.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux 
nombreux  exemples  de  grands  homines  qui,  apres  I’age  de  75  ans, 
mettant  a  profit  les  connaissances  qu’ils  ont  acquises,  enrichirent 
de  leurs  travaux  remarquables,  de  decouvertes  importantes,  le  pa- 
trimoine  de  la  science,  si  nous  tenons  compte  des  exemples,  que 
nous  avons  autour  de  nous,  de  sujets  qui,  malgre  un  age  avance, 
ont  conserve  intactes  leurs  facultes  intellectuelles,  on  pent  en 
deduire  que,  de  toutes  les  cellules  qui  composent  forganisme, 
les  cellules  psychiques  sont  celles  qui  doivent  presenter  le  moins 
de  modifications  sous  I’influence  de  la  vieillesse.  Les  cellules 
nerveuses  naissent,  s’accroissent,  mais  ne  se  multiplient  pas  et, 
parmi  elles,  les  cellules  psychiques,  si  elles  ne  sont  pas  tarees 
originellement  ou  au  cours  de  la  vie,  doivent  conserver  leurs 
fonctions  intactes  jusqu’a  I’extreme  vieillesse. 

Morel  et  Ferrus  soutenaient  que  «  beaucoup  de  vieillards, 
malgre  la  diminution  de  la  vivacite  de  leurs  souvenirs  et  de  leurs 
impressions,  conservent  I’energie  de  leurs  facultes  »  (1).  La 
vieillesse  est  un  etat  physiologique,  une  etape  de  revolution  indi- 
viduelle.  II  n’y  a  pas  plus  de  caracteres  pathologiques  dans  le 
comportement  du  vieillard  normal  que  dans  celui  de  I’enfant 
normal  ou  de  I’homme  mur  normal.  II  n’y  a  que  des  differences 
psychologiques  et  souvent  meme  a  I’avantage  de  I  homme  age. 

Le  corps  pent  presenter  tons  les  signes  de  la  plus  grande 
decrepitude  et  le  cerveau  psychique  conserver  encore  une  vitalite 

(1)  A.  Ritti.  —  Les  psychoses  de  la  vieillesse.  Congr.  des  Med.  alien,  et 
near.,  Bordeaux,  1895. 
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absolument  normale.  II  est  faux  de  dire,  d’un  vieillard  dont  la 
memoire  s’affaiblit,  que  c’est  un  effet  de  I’age  ;  il  s’agit  de  modi¬ 
fications  cerebrales  qui,  si  elles  revetent  une  marche  progres¬ 
sive,  torment  le  substratum  anatomique  de  la  premiere  etape 
de  la  demence  senile  avec  ses  divefses  variMes. 

Les  recherches  sur  I’affaiblissement  senile  des  facultes  intel- 
lectuelles  sont  nombreuses,  et  cependant,  I’accord  est  loin  d’etre 
fait  sur  le  mode  d’evolution  des  processus  cerebraiix  qui  le  condi- 
tionne.  Cela  tient  a  ce  que,  sous  le  terme  de  demence  senile,  on 
a  classe  tons  les  cas  d’affaiblissement  intellectuel  survenant  chez 
des  vieillards  et  on  a  confondu,  dans  le  meme  groupe,  les  formes 
arteriopathiques  avec  leurs  lesions  si  diverses  et  si  grossieres  et 
la  demence  senile  pure,  simple,  sans  atherome,  melant  ainsi  les 
lesions  degeneratives  primitives  avec  les  lesions  secondaires  aux 
troubles  circulatoires. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer  comment,  clmiquement,  evo- 
lue  la  demence  senile  sans  atherome  cerebral,  d’en  preciser  les 
lesions  cerebrales,  de  montrer  ses  rapports  avec  d’autres  mala¬ 
dies  cerebrales  purenient  degeneratives  (encephaloses).  Voici  les 
six  observations  resumees  sur  lesquelles  seront  basees  nos  consi¬ 
derations  anatomo-cliniques  : 

Obs.  I.  —  La  malade  Kas.,  agee  de  76  ans,  entre  a  I’Asile  Ste-Anne  le 
28  septembre  1926,  venant  de  I’hopital  de  la  Charite,  et  a  I’asile  de 
Villejuif  le  2  octobre  1926.  ^ 

Le  certiflcat  d’entree  est  ainsi  concu  ;  «  Demence  senile.  Affaiblis- 
seinent  general.  Contusion  de  la  tempe  gauche  par  chute.  Temp.  38”.  » 

La  malade,  ancienne  domestique,  veuve  depuis  plusieurs  annees, 
vivait  chez  sa  fille  mariee.  Atteinte  de  grippe,  elle  a  ete  hospitalisee 
il  V  a  un  mois  a  I’hopital  de  la  Charite.  Elle  a  manifeste  a  I’hopital  de 
I’agitation  nocturne  et  surtout  «  des  idees  de  fuite  »  qui  ont  necessite 
son  internement.  _  .  ... 

Elle  n’aurait  jamais  eu  de  maladies  graves.  Elle  n’a  jamais  presente 
de  crises  nerveuses,  ni  de  paralysie. 

L’afraiblissement  intellectuel  a  debute  il  y  a  un  an  par  des  troubles 
de  la  memoire  et  de  I’orientation.  Kas.  ne  voulait  plus  sortir  seule  car 
elle  se  perdait  dans  la  rue.  On  ne  pouvait  la  laisser  sans  surveillance 
dans  I’appartement  parce  qu’on  craignait  qu’elle  laissat  le  gaz  ouverL 
Affectivite  bien  conservee,  mais  desinteret  pour  les  occupations  habi- 
tuelles.  Depuis  plusieurs  mois,  inertie  complete,  paroles  rares.  Acces 
de  somnolence  passagers. 

D’apres  sa  fllle,  la  mere  de  la  malade  serait  cgalement  «  tonibee  en 
enfance  »  vers  Page  de  60  ans.  ,  ^  , 

A  son  entree,  on  constate  un  affaiblissement  considerable  des  facul- 
les  intellectuelles.  La  malade  ne  pent  dire  ni  son  age,  ni  sa  date  de 
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naissance.  Elle  pent  toutefois  donner  son  adresse  exacte.  Elle  ne  se 
rend  pas  compte  de  I’endroit  oil  elle  se  trouve.  Elle  demande  a  rester 
la  oil  elle  est  jusqii’a  sa  mort.  Elle  ne  se  trouve  pas  malade,  mais  elle  a 
de  temps  en  temps  «  des  lancements  »  dans  les  jambes.  Elle  ne  salt 
ni  I’annee  ni  le  mois  actuels.  Elle  reconnait  qu’elle  a  des  troubles  de 
la  memoire  et  qu’ils  sont  dus  a  de  grandes  contrarietes.  Radotage. 

On  ne  note  aucune  idee  delirante. 

Kas...  a  dii  etre  agitee  car  elle  porte  des  contusions  multiples  sUr  les 
membres  et  line  contusion  etendue  au  niveau  de  la  region  temporo- 
malaire  gauche. 

Aucun  trouble  de  la  parole  ;  I’elocution  est  facile.  Les  reflexes 
patellaires  et  achilleens  paraissent  abolis.  La  marche  est  normale  ; 
aucun  symptome  d’ataxie  ;  pas  de  Romberg.  Aucun  signe  de  paralysie. 
Pas  d’apraxie.  Amyotrophie  generalisee. 

Les  pupilles  reagissent  faiblement  a  la  lumiere.  Taie  de  I’oeil  droit. 

Pouls  normal  ;  pression  arterielle  basse  ( —  7  +  11).  Rien  au  coeiir. 
Quelques  rales  de  broiichite.  Traces  indosables  d  albumine  dans  les 
urines.  Pas  de  sucre. 

Amaigrissement  considerable.  Poids  :  39  kgs. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  calnie  ;  elle  s’alimente  seule  ;  elle 
est  propre.  Elle  ne  demande  jamais  rien  et  ne  parle  pas.  La  tempera¬ 
ture  oscille  entre  37°  et  37°6. 

Le  5  octobre,  Kas.  est  tres  oppressee.  Les  crachats  sont  hemoptoi- 
ques.  On  constate  les  symptdmes  d’une  pneumonie  du  sommet  gauche. 
La  temperature  oscille  entre  38"  et  39".  Pouls  filiforme.  Deces  le  7  oc¬ 
tobre  1926. 

Autopsie 

Encephale.  —  Rien  de  particulier  a  Touverture  du  crane.  Espace 
considerable  entre  la  dure-niere  et  la  table  interne  cranienne. 

Le  cerveau  pese  1.150  gr.  ;  le  cervelet  et  le  bulbe  150  gr.  Pie-mere 
normale.  Circonvolutions  des  lobes  frontaux  tres  atrophiees  separees 
par  des  sillons  tres  anfractueux.  Sur  les  coupes  aucune  lesion  locali- 
see,  mais  les  ventricules  lateraux  sont  tres  distendus.  Aucune  trace 
d’atherome.  Pas  de  granulations  du  plancher  du  quatrieme  ventricule. 

Organes.  —  Poumons  :  pneumonie  du  sommet  du  poumon  gauche  a 
la  phase  d’hepatisation. 

Ccpur  :  655  gr.  Quelques  plaques  d’atherome  au  niveau  de  la  crosse 
aortique. 

Foie  :  1.350  gr.  Apparence  normale. 

Reins  :  le  droit  pese  95  gr.,  le  gauche  105.  Ils  apparaissent  legere- 
ment  scleroses. 

Rate  ;  80  gr. 

Pancreas  :  65  gr. 

Uterus  :  fibromateux. 

Les  surrenales  et  la  glande  thyroide  ne  presentent  aucune  lesion 
macroscopique.  Thyroide  :  18  gr. 
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Examen  microscopique 

Encephale.  -  Cervean.  Pas  de  lesion  de  la  pie-mere.  Parois  vascu- 
laires  normales.  Aiicun  epaississement.  a  la 

Dans  la  couche  moleculaire,  les  cellules  nevrogliques  ^^t^ees  a  la 
Peripherie  sous  la  pie-mere  cerebrale  sont  plus  nombreuses  qu  a 
ZL.  Dans  toute  cette  couche,  presence  de  nombreux  noyaux  micro 
gliques  en  forme  de  batonnets  irreguliers,  tortueux,  granuleux,  pa  - 


Fig.  1.  —  Substance 
grappes  de  Buscain 
de  Van-Gieson  1)  = 


blanche  sous-corticale,  zones 
a,  ou  degenere'scence  niucocytaii 
:’90. 


de  desintegration  en 
re  de  Grynfcltt.  Meth. 


fois  legerement  recourbes,  sans  rapport  avec  les  vaisseaux  ;  ces  ele¬ 
ments 'sont  peu  nombreux  dans  les  autres  couches  du  cortex  et  on 
n’en  observe  aucun  dans  la  substance  blanche. 

Les  cellules  nerveuses  sont  tres  atrophiees  et  toutes  sont  Pip^en- 
tees  ;  absence  de  granulations  chromophiles  ;  nombreux  corpuscules 
metachromatiques  ;  les  noyaux  sont  ' 

mes  Pas  de  neurophagie  notable.  Au  Bielchovsky,  alterations  des 
neurofibrilles  qui  n’existent  qu’en  petit  nonibre  dans  des  regions  non 
oimnentees.  On  ne  constate  dans  aucune  cellule  les  lesions  neurofibril- 
laires  de  la  maladie  d’Alzheimer.  Pas  de  plaques  seniles.  Nombreux 
corpuscules  amyloides. 

Dans  I’ensemble  du  cortex  et  dans  la  substance  blanche  sous-corti- 
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cale,  les  espaces  peri-vasculaires  sent  elargis.  Dans  la  substance  blan¬ 
che,  rarefaction  des  fibres  autour  des  vaisseaux.  Quelques  capillaires 
sont  hordes  de  cellules  rondes  en  palissade.  Autour  des  veines,  nom- 
breux  corps  granuleux  bourres  de  pigment  lipo'idique.  L’adventice 
des  arterioles  est  souvent  epaissie. 

Dans  le  cortex  et  dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  surtout 
dans  cette  derniere,  on  note  la  presence  de  zones  de  desintegration 
de  formes  irregulieres,  formees  d’une  matiere  refringente  ne  se  colo¬ 
rant  ni  par  le  Nissl,  ni  par  I’hematoxyline  (flg.  1).  Gertaines  sont 
perivasculaires,  la  plupart  sont  isolees.  Ces  formations  ecartent  les 
fibres  nerveuses.  On  en  observe  de  toutes  les  failles.  Gertaines  sont 
formees  par  la  reunion  de  plusieurs  petites  masses  qui  se  sont  agglo- 
merees  ;  on  pent  encore  noter  entre  elles  quelques  fibres  nerveuses. 
Dans  les  zones  peripheriques  de  ces  formations,  presence  de  noyaux 
arrondis  appartenant  a  des  cellules  nevrogliques  ou  oligodendrogli- 
ques.  II  s’agit  de  zones  de  desintegration  en  grappes  de  Buscaino  ou 
de  degenerescence  mucocytaire  de  Grynfeltt. 

Bulhe.  Atrophic  des  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  ;  noyaux 
petits  et  deformes  ;  zone  de  pigment  tres  etendue  dans  le  cytoplasme; 
aspect  globuleux  des  cellules.  Espaces  perivasculaires  tres  distendus. 
Reaction  proliferative  de  I’adventice  autour  de  nombreux  vaisseaux. 
Nombreuses  plaques  de  degenerescence  mucocytaire  en  grappes.  Les 
cellules  des  olives  sont  peu  nombreuses  ,et  prennent  a  peine  les  colo¬ 
rants. 

Obs.  II.  —  La  malade  B.  G.,  agee  de  76  ans,  entre  a  I’asile  de  Ville- 
juif  le  22  septembre  1930  avec  le  diagnostic  suivant  :  «  Affaiblisse- 
ment  senile  des  facultes  mentales  avec  idees  ednfuses  de  persecution, 
turbulence,  insomnie,  gatisme,  faiblesse  musculaire.  Gontusions  aux 
membres  inferieurs.  » 

Comme  tare  hereditaire  particuliere,  sa  mere  a  presente  de  I’affai- 
blissement  intellectuel  senile,  mais  n’a  pas  ete  internee  ;  elle  est 
morte  a  80  ans. 

La  malade  n’a  jamais  ete  malade,  et  jusqu’a  I’age  de  72  ans,  a  pu 
mener  une  vie  active.  Son  mari  est  mort  il  y  a  4  ans  de  paralysie. 
Depuis  elle  a  vecu  avec  ses  enfants.  Elle  n’a  jamais  presente  d’ictus. 
Les  premiers  symptdmes  ont  debute  apres  la  mort  de  son  mari  et  ont 
consiste  en  une  perte  progressive  de  la  memoire.  L’affaiblissement 
intellectuel  s’est  accentue  il  y  a  plusieurs  mois.  La  malade  est  deve- 
nue  turbulente  et  voulait  toujours  partir  sans  but  precis.  Amaigrisse- 
ment  rapide. 

A  son  entree,  la  malade  presente  un  aspect  cachectique.  Le  poids 
du  corps  est  de  42  kilogs.  Elle  donne  son  nom  de  dame,  mais  est 
incapable  de  se  rappeler  son  nom  de  jeune  fille.  Elle  donne  des 
explications  confuses  sur  la  facon  dont  elle  est  arrivee  ici  ;  elle  est 
venue  en  voiture  avec  d’autres  personnes,  des  homines,  des  femmes, 
du  cote  de  la  rue  des  Orteaux.  Elle  donne  exactement  son  age,  mais 
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a  naissance.  Elle  croit  que  nous  sommes  en 


mpossibles.  Elle  salt  que  : 


ne  salt  plus  la  date  de  f 
1871,  au  mois  d’avril. 

Pas  de  tabulation. 

Les  calculs  les  plus  simples  sont 
3  y  8  =  24,  mais  6  X  7  =  21.  ' 

Les  reflexes  patellaires  et  achilleens  sont  faibles.  Les  pupilles  se 
JjLiTnl  i  1.  lumiSre  «  son.  eg.le,.  P.s  d'.rc  sSnlle.  Les  arter.s 

^radiates  sont  souples.  . 

Eaiblesse  musculaire  generalisee.  La  inarche  n  est  possible  que 
la  malade  est  soutenue. 

Pas  de  troubles  de  la  parole.  Difficulte  dans  1  enonciation  des 
obiets.  L’ecriture  est  impossible. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  Bordet-Wassermann  est  negatif  dans  le  sang. 

La  temperature  est  normale  ;  pas  de  gatisme. 

Le  3»  bruit  du  ooeur  est  clangoreux. 

Dans  la  suite,  turbulence  nocturne  avec  crises  d  anxiete.  B...  n 
reste  pas  couchee.  defait  son  lit  continuellement.  Elle  a  peur  des 
chiens^  elle  voit  des  betes.  Pas  de  gatisme.  Affaiblissement  physique 

’^'*Le'^^8  novembre,  la  malade  est  oppressee  ;  on  constate  des  rales 
^ous-crepitants  aux  deux  bases.  Elle  meurt  le  9  novembre. 

Autopsie 

Encephale.  —  Bien  de  particulier  a  I’ouverture  du  crane  et  a 
I’extraction  du  cerveau.  Les  os  du  crane  sont  minces. 

T  p  cerveau  pese  970  gr.  ;  le  cervelet  :  145  gr. 

-Vtrophie  generalisee  du  cerveau  ;  les  circonvolutions  des  regions 
frontales  et  parietales  sont  separees  par  de  larges  sillons  recouve 
de  la  pie-mere.  La  decortication  est  facile. 

Similes  coupes  aucune  lesion  localisee  ;  les  ventricules  lateraiix 

^°C)Vn^e  constate  aucune  trace  d’atheroine,  aussi  bien  sur  les  arteres 
de  la  base  que  sur  cedes  de  la  convexite. 

Orqanes.  —  Cojur  ;  310  gr.  ;  leger  atherome  aortique. 

Ponmons  :  congestion  simple  aux  deux  bases.  Emphyseme  aux 
deux  sommets. 

Foie  :  1.250  gr.  ;  aspect  normal. 

fiefls  .•Ve'^d?oit  pese  80  gr.;  le  gauche  95  gr.  Aucune  lesion  macros- 
copique. 

Pancreas  :  65  gr. 

Thy  rot  de  :  20  gr. 

Examen  histolooique 

Cerveau.  —  Outre  les  lesions  cellulaires  atrophiques,  on  note  les 
particularites  siiivantes  ; 

Dans  le  cortex,  plaques  seniles  tres  nombreuses  ;  on  ne  pent  trou- 
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ver  un  champ  microscopique  qui  en  soil  depourvu.  Elies  presentent 
les  caracteres  habituels  des  plaques  seniles.  Certaines  sont  develop- 
pees  autour  d’une  cellule  ganglionnaire  (fig.  2).  Les  cellules  oligo- 
dendrogliques  vienuent  faire  encoche  sur  le  bord  de  la  plaque. 

Dans  la  couche  molteulaire,  cellules  nevrogliques  monstrueuses 
par  endroits  ;  prolongement  epais  venant  s’appliquer  sur  les  vais- 
seaux.  Dans  les  couches  des  cellules  pyraniidales,  nombreuses  petites 


2.  —  Plaque  senile  developpee  autour  d’une  cellule  ganglionnaire,  une 
cellule  oligodendroglique  fait  encoche  sur  le  bord  de  la  plaque.  Meth., 
de  Hortega  D  =  730. 

cellules  nevrogliques  ;  degenerescence  de  leurs  fibrilles  des  qu’elles 
sold  en  rapport  avec  une  plaque  senile  (fig.  3). 

Dans  la  substance  blanche  les  cellules  nevrogliques  ne  paraissent 
pas  augnientees  de  nombre  ;  mais  elles  sont  tres  hypertrophiees  avec 
de  gros  prolongements  qui  viennent  s’appliquer  sur  les  vaisseaux. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  les  plaques  seniles  presen¬ 
tent  des  caracteres  particuliers.  Elles  sont  constituees  par  de  petites 
zones  de  forme  irreguliere  qui  a  I’Hortega  apparaissent  composees  de 
fibrilles  fortenient  teintees  en  noir,  alors  que  les  fibres  des  regions 
avoisinantes  sont  colorees  en  brim.  Les  fibrilles  dans  les  plaques 
seniles  sont  tortueuses,  presentent  des  epaississements  irreguliers, 
I’ensemble  formant  un  reseau  touffu  qui  seinble  constitue  a  la  fois  par 
les  cylindraxes  et  les  fibres  nevrogliques  alteres.  Les  noyaux  des  cel¬ 
lules  oligodendrogliques  paraissent  norniaux. 

Les  petits  vaisseaux,  aussi  bien  dans  le  cortex  que  dans  la  subs- 
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tance  blanche,  sont  tortueux,  mais  leur  calibre  est  regulier  ;  dans  leurs- 
parois  la  reticuline  est  epaissie.  Les  veinules  et  les  arterioles  sont  sou- 
vent  bordees  de  macrophages  bourres  de  pigment.  Les  espaces  peri- 
vasculaires  ne  sont  pas  dilates. 


F,g.  3.  -  Louche  des  cellules  pyramidales  des 

de  deux  cellules  nevrogliques  dont  les  prolongements  se  desmtegre 
leur  penetration  dans  la  plaque.  Meth.  de  Weigert-Pal  D  -  32o. 

Obs.  III.  —  La  malade  Sch...  Julie,  Alsacienne,  agee  de  73  ans,  entre 
a  I’asile  de  Villejuif  le  16  octobre  1925. 

Le  certiflcat  d’admission  est  ainsi  concu  :  «  Demence  arteriopathi 
que.  Parle  sans  arret  jour  et  nuit,  s’agite,  se  leve  la  nuit  et  durant 
qu’elle  etait  a  Thopital  Cochin,  pentoait  dans  les  salles  des  autres  ma- 
lades  en  pretendant  qu’on  lui  avait  vole  ses  vetements  et  d  autres 
objets.  Perte  de  memoire.  Ignore  le  jour  de  la  seraaine,  le  niois,  la  sai- 
soii  •  «  Xous  sommes  en  janvier.  »  Ne  se  souvient  aucunenient  de  la 
mierre  de  1914,  mais  park  de  celle  de  1870.  Declare  que  sa  concierge 
lui  en  veut,  I’a  conduite  a  Thopital  et  veut  la  voler.  Gros  affaiblisse- 
ment  intellectuel.  »  ,  ,  , 

A  son  entree,  on  constate  les  symptomes  relates  dans  le  certiflcat 
d’admission.  Sch...  est  desorientee  dans  le  temps  ;  elk  ne  Peut  dire  k 
jour  de  la  semaine.  Elk  donne  comme  date  le  1"  decembre  1998,  puis- 
dit  qu’on  est  en  janvier  ou  fevrier.  Elk  salt  cependant  qu’elk  a  dans 
les  73  ans.  Elk  ignore  oil  elk  se  trouve,  peut-etre  au  Luxembourg  ;  elle 
ne  se  rend  pas  compte  qu’elk  est  dans  un  asik.  Elk  croit  que  I’Alsace 
et  la  Lorraine  ont  toujours  ete  francaises  depuis  1875.  «  II  y  avail  des 
Alkmands  tres  gentils  pendant  la  guerre.  On  les  logeait  et  on  les  nour- 
rissait.  » 
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Suggestibilite  :  on  lui  fait  dire  tour  a  tour  que  la  Seine  se  jette  dans 
le  Rhin,  puis  dans  la  Loire,  et  elle  finit  par  dire  qu’elle  se  jette  dans 

I’eau.  c  ■  t:'ii 

Elle  se  leve  et  veut  alter  prendre  le  train  qui  va  vers  la  Seine.  Elle 

Ira  chercher  ses  cles  chez  sa  concierge. 

Vagiies  idees  de  persecution  ;  elle  pretend  qu’on  I’a  volee  ;  c’est 
I’assistance  ;  on  a  touche  a  ses  objets. 

Affaiblissenient  musculaire  generalise  sans  symptomes  de  paresie. 
Leger  tremblement  des  extremites.  Les  reflexes  patellaires  et  achilleens 
sont  normaux. 

L’examen  du  coeur  et  des  poumons  ne  decele  rien  de  particulier.  Les 
urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine.  Temperature  normale. 
Arthropathie  ancienne  du  genou  droit. 

Pas  d’arc  senile.  Poids  43  kg.  500. 

Pas  de  gatisme. 

Aucun  renseignement  sur  les  antecedents  hereditaires  et  personnels 
de  la  malade.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfant.  Elle  est  veuve  depuis  long- 
temps  et  elle  s’est  placee  comme  domestique. 

L’affaiblissement  intellectuel  a  debute  il  y  a  un  an  environ.  C’est  sa 
■concierge  qui  s’occupait  d’elle.  Elle  a  6te  placee  a  I’hopital  Cochin 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  mais  on  n’a  pas  voulu  la  garder.  Sa 
concierge  I’a  ramenee  chez  elle  et  I’a  fait  conduire  a  I’infirmerie  du 
depot,  d’oii  elle  a  ete  transferee  a  I’asile  Sainte-Anne  puis  a  Villejuit. 

Les’  jours  suivants,  la  malade  est  calme,  mais  elle  parle  la  nuit.  On 
pent  I’occuper  a  repriser  des  bas  et  a  quelques  travaux  de  menage. 

Le  8  fevrier  1926,  svmptomes  d’appendicite  avec  flevre  qui  neces- 
sitent  son  transfert  ai/ pavilion  de  chirurgie  de  Sainte-Anne  d’oii  elle 
revient  guerie  quelques  jours  plus  tard  sans  avoir  subi  d’intervention. 

L’affaiblissement  intellectuel  a  encore  progresse.  On  ne  pent  obtenir 
aucun  renseignement  sur  son  passe.  Amnesie  continue  et  tabulation. 
Elle  va  s’en  aller  a  Bezons  cet  apres-midi  avec  sa  mere  qui  est  venue 
ce  matin,  mais  elle  ne  I’a  pas  vue.  Elle  a  ete  hier  chez  des  amis  et  elle 
a  fait  line  honne  promenade.  Ici,  elle  est  la  servante,  et  si  quelqu  un 
vient,  elle  ira  ouvrir  la  porte.  Elle  n’a  aucune  notion  de  I’heure.  Tantdt 
elle  oublie  qu’elle  vient  de  dejeuner,  tantot  elle  croit  qu’elle  sort  de 
table  alors  que  le  repas  est  termine  depuis  plusieurs  heures.  Illusions 
de  tausse  reconnaissance.  Elle  ne  s’ennuie  pas  puisqu’elle  est  avec  des 
amis.  Bonne  humeur  habituelle,  euphoric.  «  Elle  aime  bien  parler.  Elle 
n’aime  pas  les  gens  silencieux.  »  Elle  est  incapable  de  resoudre  le 
moindre  calcul  mental  ;  6  -f  7  =  7  et  7,  14  ;  14  et  14,  28  ;  13  7  —  il 

me  reste  alors  7  et  7  =  14. 

AfFaiblissement  musculaire  generalise.  Les  reflexes  rotuliens  sont 
faibles.  Les  reflexes  achilleens  existent.  Peau  icthyosiqiie.  Pas  d’arc 
senile.  Rien  au  coeur  et  aux  poumons. 

Pas  de  gatisme. 

Le  17  octobre  1928,  flevre  et  dyspnee.  Congestion  puhnonaire.  La 
temperature  oscille  les  jours  suivants  entre  38°  et  39°.  La  malade  meurt 
le  23  octobrc  1926. 
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Autopsie 

Systcme  nerveux.  —  Rien  de  particulier  a  I’ouverture  de  la  boite 
cranienne  et  a  I’extraction  de  I’encephale. 

Le  cerveau  est  manifestement  atrophic.  Les  circonvolutions  des 
lobes  frontaux  sont  diminuees  de  volume  et  separees  par  des  sillons 
anfractueux.  Pas  d’adherences  meningees.  Aucune  lesion  localisee  sill¬ 
ies  coupes  vertico-transversales.  Les  noyaux  gris  centraux  participent 
a  I’atrophie  cerebrale.  Les  ventricules  lateraux  sont  tres  dilates.  Pas 
d’atherome  des  arteres  cerebrates  de  la  convexite  et  de  la  base.  Pas  de 
granulations  du  plancher  du  quatrienie  ventricule. 

L’hemisphere  droit  pese  500  gr.,  le  gauche  510  gr.  ;  le  cervelet  et  le 

bulbe  :  147  gr.  .  . 

Organes.  —  Camr  :  poids  245  gr.  ;  pas  d’atherome  aortique,  ni  val- 

vulaire.  Muscle  mou. 

Poiimons  :  congestion  des  deux  bases  avec  pus  sortant  des  bronches 
quand  on  comprime  le  parenchyme. 

Foie  :  1.365  gr.  Aspect  normal. 

Rate  :  225  gr.  .  •  ,  ’ 

Reins  :  le  droit  pese  110  gr.,  le  gauche  120  gr.  On  ne  note  rien  de 

particulier. 

Thyroide  :  15  gr.  Pancreas  :  43  gr. 

Examen  microscopique 

Cerveau.  —  Pie-mere  tres  epaissie,  tres  riche  en  cellules  conjoncti- 
ves  comprises  dans  les  strates  de  collagene  ;  elle  renterme  quelques 
corps  granuleux.  Elle  est  adherente  au  cortex  par  endroits. 

Les  cellules  pyramidales  ont  perdu  leur  ordination  et  les  differentes 
couches  se  confondent  entre  elles.  Corps  cellulaire  tres  atrophie  el 
pauvre  en  prolongements.  Granulations  chroniophiles  rarefiees  ;  toutes 
les  cellules  renfernient  une  zone  de  pigment  lipoidique. 

Sclerose  corticate  ;  cellules  nevrogliques  nombreuses  et  petites.  Cel¬ 
lules  en  batonnets  a  noyaux  tres  tortueux,  surtout  abondantes  dans  la 
couche  moleculaire.  . 

Degenerescence  des  grosses  fibres  myeliniques  comprises  dans  la 
couche  des  fibres  tangentielles  ;  les  fines  fibres  sont  bien  conservees. 

Dans  tout  le  cortex,  nombreuses  plaques  seniles.  Dans  les  prepara¬ 
tions  traitees  au  Weigert-Pal,  mais  non  decolorees  completement  apres 
passage  dans  le  permanganate  de  potasse,  on  note  dans  les  plaques  des 
amas  de  granulations  brunes,  de  differentes  dimensions,  presentant  les 
caracteres  des  granulations  lipoides  (fig.  4).  Ces  granulations  se  dispo- 
sent  parfois  en  chapelet  et  semblent  provenir  d’une  fibre  a  myeline  en 
voie  de  desintegration.  Si  on  pousse  plus  loin  la  decoloration,  elles  se 
decolorent  dans  le  melange  acide  oxalique  et  sulfite  de  potasse  et  a  la 
place  de  la  plaque  senile,  on  trouve  une  zone  dans  laquelle  les  fibres 
a  myeline  sont  disparues  ou  tout  au  moins  diminuees  de  nonibre. 

Pas  de  lesions  des  parois  vasculaires.  Les  petits  vaisseaux  de  la 
substance  blanche  sont  par  endroits  hordes  de  cellules  rondes  en 
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palissade.  Autour  de  quelques  arterioles,  reaction  lymphocytaire  de 
I’adventice.  Dans  les  regions  frontales  les  espaces  perivasculaires  sent 
distendus.  . 

Cervelet.  —  Pie-mere  normale.  Atrophic  des  cellules  de  Purkinje. 
Pas  de  lesions  vasculaires. 

Biilbe.  —  Pie-mere  normale.  Pas  de  degenerescence  des  cordons  Les 
cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  sont  peu  alterees.  Les  cellules 
des  olives  renferment  toutes  une  zone  pigmentee.  Nombreux  vaisseaux 
intrabulbaires  ont  leur  adventice  infiltree  de  cellules  lymphoides. 


Fig.  4.  —  2'  frontale  droite.  Plaques  seniles 
grosses  granulations  lipoidiques.  Meth.  Weigert-Pal  D  =  .325 


Organes.  _  Foie  :  legere  sclerose  perilobulaire.  Quelques  cellules 

sont  atteintes  de  degenerescence  graisseuse. 

Pancreas  :  lobules  separes  par  de  grosses  brides  collagenes.  Paren- 
chyme  normal.  Nombreux  corpuscules  de  Langerhans. 

Glande  thgroide  :  les  acini  renferment  de  la  substance  colloide  en 
grande  abondance.  Pas  d’autre  lesion. 

Obs.  IV.  —  La  nialade  C.  E.,  agee  de  87  ans,  entre  a  I’asile  de  Ville- 
juif  le  16  juin  1926  avec  le  certifleat  suivant  :  «  Demence  senile,  deso- 
rientation  ;  amnesic  totale  ;  n’est  pas  gateuse.  » 

Les  parents  de  C,  E.  sont  morts  tres  ages,  sans  que  nous  ayons  pu 
obtenir  plus  de  details.  Une  soeur  est  decedee  tres  agee  et  demente. 
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La  malade  n’a  jamais  preseiite  de  maladie  grave.  ^ 

depuis  vingt  ans.  Elle  n’a  pas  eu  d’enfant  ;  pas  de  fausse  couche 

Depuis  un  an,  perte  rapide  et  progressive  de  la  memoire.  Elle  a  i  u 
contiLer  a  vivre  chez  elle  mais  ses  voisins  s’occupaient  beaucoup 
d’elle  Elle  n’a  jamais  eu  de  perte  de  connaissance,  ni  de  paralysie. 

Depuis  deux  mois,  elle  ne  sortait  plus.  Souvent  la  nmt  ses  voisms 
I’entendaient  marcher  dans  son  Wtement  et  remuer  des  meub  ^ 
En  raison  de  son  age  et- de  sa  decheance  intellectuelle  elle  fut  d  abord 
hospitalisee  a  I’hopital  Cocbin  ;  elle  fut  internee  ensuite  a  1  asile 
Sainte-Anne,  uuis  a  I’asile  de  Villejuif. 

A  son  entree,  on  est  frappe  par  la  maigreur  extreme  de  la  malade  : 
son  poids  est  de  27  kgs  400.  Le  facies  est  inexpressif. 

L’Lerrogatoire  est  rendu  difficile  parce  que  la  malade  ne  comprend 
pas  toujours  ce  qu’on  lui  dit  et  parce  qu’elle  repond  par  des  phrases 
qui  n’ont  souvent  aucun  rapport  avec  les  questions  posees. 

C.  E.  est  desorientee.  Elle  ne  salt  pas  ou  elle  se  trouve  et  ne  s  en 
inquiete  pas.  Elle  reconnait  cependant  qu’elle  est  dans  un  hopita  e 
repete  plusieurs  fois  :  «  1’ Assistance,  1’ Assistance  »• 

La  memoire  est  tres  troublee  aussi  bien  pour  les  fails  anciens  que 
recents.  Elle  doit  avoir  85  ou  88  ans  ;  elle  ne  pent  donner  date  de  sa 
naissance.  Elle  ignore  le  mois  et  I’annee  actuels.  Elle  ne  salt  d  ou  elle 
vient,  ni  depuis  quand  elle  est  ici.  Aucune  notion  des  evenements 
actuels.  Elle  ne  pent  faire  un  simple  calcul  mental. 

On  note  un  certain  degre  d’aphasie  amnesique  ;  une  montre,  un 
crayon,  un  carnet  sont  designes  par  le  mot  «  chose  ».  Elle  cherche 
cependant  a  lire  I’heure  sur  la  montre.  On  lui  met  le  crayon  dans  la 
main  et  elle  trace  des  caracteres  informes  quand  on  lui  demande 
d’ecrire  son  nom.  Elle  est  incapable  de  lire,  mais  reconnait  certaines 

la  question  :  donnez-moi  la  main,  elle  repete  plusieurs  fois  :  «  la 
main,  la  main  .  et  ne  la  donne  pas.  Elle  montre  la  langue  au  commau- 
dement  Elle  est  incapable  de  faire  le  signe  de  la  croix. 

Pendant  I’interrogatoire,  C.  E.  tire  plusieurs  fois  ses  draps  et  cher¬ 
che  a  les  rouler. 

Gemissements  par  intervalles  avec  occlusion  des  yeux,  parce  que, 
dit-elle,  «  le  grand  jour  lui  fait  mal  ». 

C.  E.  est  incapable  de  s’habiller  seule,  de  faire  sa  toilette.  Elle  mange 
seule  quand  on  lui  met  devant  elle  les  aliments  ;  elle  se  sert  normale- 
ment  de  la  fourchette  et  de  la  cuiller. 

Les  reflexes  patellaires  et  achilleens  sont  vifs.  Reflexe  cutane  plan- 

taire  indifferent.  .  t 

Les  reflexes  pupillaires  sont  norniaux.  Pas  d’arc  senile.  La  sensi- 
bilite  parait  bien  conservee.  ,  .  t 

Faiblesse  musculaire  en  rapport  avec  I’atrophie  musculaire.  La  mar- 
che  est  possible,  lente,  avec  appui. 

Bruits  du  coeur  normaux. 

Pression  arterielle  ;  —  0  -b  H- 
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Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Pas  de  gatisme.  La  temperature  est  de  36°  8. 

Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang. 

Dans  la  suite,  turbulence  diurne  et  nocturne.  Crises  de  gemisse- 
ments  succedant  a  des  periodes  d’inertie  complete  pendant  lesquel- 
les  la  malade  ne  prononce  aucun  mot. 

Le  16  aout,  le  poids  du  corps  a  un  peu  augmente,  il  est  de 
29  kg.  200. 

En  septembre,  etat  grabataire  avec  somnolence  continue.  Legere 
congestion  des  bases  pulmonaires. 

La  malade  meurt  le  28  septembre. 

Autopsie 

Systeme  nerveux.  —  Rien  de  particulier  a  I’extraction  du  cerveau 
de  la  boite  cranienne.  Pie-mere  blanchatre  surtout  au  niveau  des 
lobes  frontaux  qui  sont  atrophies.  Legere  atrophie  des  circonvolu- 
tions  au  niveau  des  poles  temporaux.  La  decortication  est  facile. 

Sur  les  coupes  transversales,  on  ne  note  aucune  lesion.  Les  ven- 
tricules  lateraux  sont  dilates. 

Les  plexus  choroides  des  ventricules  lateraux  se  presentent  cha- 
cun  sous  la  forme  d’un  cordon  forme  de  vesicules  translucides 
situees  les  unes  a  cote  des  autres  et  renfermant  un  liquide  limpide 
comme  le  liquide  cephalo-rachidien.  Les  plus  grosses  ont  le  volume 
d’un  petit  pois.  Get  aspect  leur  donne  grossierement  I’aspect  d’un 
collier  de  perles  (plexus  choroides  perles). 

Le  poids  du  cerveau  est  de  1.135  gr.  ;  cervelet  et  bulbe  :  165  gr. 

Aucune  trace  d’atherome  aussi  bien  sur  les  arteres  de  la  base  que 
sur  celles  des  hemispheres  cerebraux. 

Cceur  :  poids,  465  gr.  ;  on  ne  note  aucune  lesion.  Pas  d’atherome 
aortique. 

Poumons  :  Legere  congestion  aux  deux  bases.  Emphyseme  pro¬ 
nonce  aux  sommets. 

Foie  :  755  gr.  Aucune  lesion. 

Rate  :  50  gr. 

Reins  :  le  droit  pese  65  gr.  ;  le  gauche  90  gr.  Aspect  normal. 

Thyroide  :  15  gr. 

Pancreas  :  40  gr. 

Examen  histologique 

Encephale.  —  Cerveau :  aucune  lesion  meningee  ;  pas  d’epaissi- 
sement.  Trame  conjonctive  lache  dans  laquelle  on  note  la  presence 
de  nombreux  macrophages.  Aucune  adherence.  Dans  les  regions 
motrices,  presence  de  nombreux  chromatophores  tres  arborescents  et 
epais. 

Le  cortex  parait  nettement  diminue  d’epaisseur  surtout  au  niveau 
des  circonvolutions  des  regions  frontales  et  motrices. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  disposees  irregulierement  et  les 
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differentes  couches  se  confondent.  Petites  plages  acellulaires  La  plu- 
part  des  cellules  sont  deformces  et  sont  atrophiees  ,  elles  renter 
ment  dans  leur  cytoplasma  une  zone  pigmentee  occupant  plus  de 
la  moitie  du  corps  cellulaire.  Dans  les  autres  parties  du  ‘^ytoplasma 
granulations  chromophiles  bien  conservees.  Les  "“y^ux  sont  situe^ 
excentriqueinent  et  paraissent  de  dimension  normale  dans  la  cellule 

'‘^Dam^la  couche  moleculaire,  les  cellules  microgliques  sont  nom- 
breuses  ;  leurs  noyaux  sont  allonges  et  ont  une  «PParence  vermic^- 
laire.  Legere  proliferation  nevroglique  se  presentant  sous  la  forme 
de  cellules  disposees  en  groupes.  Epaississeinent  du  plexus  nevrogli- 
que  sous  pie-merien. 

^  Nombreux  corps  amylaces  dissemines  dans  le  cortex,  plus  abon- 
dants  sous  la  pie-mere.  .  , 

Dans  la  substance  blanche  les  cellules  oligodendrogliques  sont  plus 
nombreuses  que  normalement. 

Les  vaisseaux,  aussi  bien  dans  le  cortex  que  dans  la  substance 
blanche,  sont  souvent  hordes  de  cellules  rondes  disposees  en  grappes, 
et  de  corps  granuleux  remplis  de  pigment  ocre.  Les  parois  vasculai- 
res  sont  epaissies.  Autour  des  vaisseaux  rarefaction  du  parenchyrae 
avec  dilatation  des  espaces  perivasculaires.  Quelques  heraorragies 
diapedetiques  recentes. 

\u  Weigert-Pal,  disparition  des  grosses  fibres  tangentielles  au 
niveau  des  regions  anterieures  des  lobes  frontaux  ;  le  reseau  de^ 
fines  fibres  est  encore  bien  fourni. 

Plexus  choroides  :  aucnne  alteration  de  repithelium  ependymaire 
de  revMement.  Les  vesicules  signalees  a  I’examen  macroscopique  se 
sont  developpees  dans  le  tissu  conjonctif  meninge  formant  les  assises 
des  franges  choroidiennes.  Elles  ont  comme  parois  une  mince  bande 
de  tissu  conjonctif  qui  supporte  I’epithelium  ependymaire  et  qui  est 
tres  vascularisee.  L’interieur  de  la  vesicule  est  divise  en  logettes  par 
de  fins  tractus  de  collagene  partant  de  la  paroi  et  renferniant  des 
cellules  conjonctives  etoilees.  Nombreux  calcospherites  dans  les- 

Riilbe  :  nombreux  chromatophores  dans  la  pie-mere  peribulbaire 
et  dans  I’adventice  de  quelques  vaisseaux  intrabulbaires. 

Pigment  dans  toutes  les  cellules  des  olives  et  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  avec  zone  vacuolaire. 
Granulations  chromophiles  bien  conservees  dans  les  autres  parties- 
du  cytoplasma.  Epaississeinent  de  I’adventice  des  vaisseaux  du  raphe. 

Organes  :  I’examen  des  organes  decele  une  legere  sclerose  de  la 
thyroide  et  du  pancreas.  La  plupart  des  acini  thyroidiens  sont  rem¬ 
plis  de  colloide.  Nombreux  ilots  de  Langerhans  dans  le  pancreas. 

Obs.  V.  —  La  malade  R.D.,  agee  de  79  ans,  entre  a  I’asile  de  Ville- 
iuif  le  7  mars  1932  avec  le  certificat  suivant  :  «  Demence  senile 
avec  idees  de  prejudice.  Orientation  defectueuse.  Conscience  impre¬ 
cise  de  sa  situation.  » 
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La  malade  n’a  plus  aucun  parent.  Veuve  depuis  plusieurs  annees, 
elle  vivait  seule.  II  y  a  six  mois,  un  neveu  est  venu  la  chercher  et 
I’a  emmenee  chez  lui,  niais  15  jours  plus  tard,  il  a  ete  lui-meme  place 
dans  un  hospice  oil  il  est  mort  peu  apres.  Elle  est  revenue  chez  elle 
et  elle  a  eu  des  ennuis  avec  sa  proprietaire  qui  lui  a  double  son 
loyer.  Comme  elle  etait  sans  ressources  elle  a  ete  appelee  chez  le 
commissaire  qui  lui  a  demande  ou  elle  voulait  aller.  Ne  sachant  quoi 
lui  repondre,  il  I’a  gardee  et  depuis  eUe  est  passee  «  dans  3  maisons  », 
en  realite  a  I’intirmerie  du  Depot,  a  I’asile  Sainte-Anne  et  enfin  a 
I’asile  de  Villejuif.  D’apres  ses  dires,  elle  n’a  jamais  eu  de  nialadie 
^rave.  Elle  a  fait  une  fausse-couche  a  18  ans  et  n’a  jamais  eu  d’autre 
enfant. 

A  son  entree,  on  note  un  affaiblissement  psychique  accuse.  Trou¬ 
bles  profonds  de  la  memoire,  surtout  sur  les  fails  recents.  Elle  se  rap- 
pelle  bien  en  quelles  annees  a  commence  et  tini  la  guerre,  mais  elle 
ne  sail  pas  la  date  actuelle.  Elle  n’est  pas  au  courant  des  principaux 
evenements  politiques  et  cependant  elle  lit  le  journal.  Elle  est  inca¬ 
pable  de  resoudre  un  calcul  mental  simple  :  c’est  ainsi  que  8  et  5 
font  24.  Elle  se  rend  compte  que  les  malades  qui  sont  autour  d’elle  ont 
des  troubles  mentaux. 

Elle  manifeste  des  idees  de  persecution.  On  I’a  toujours  voice  depuis 
son  mariage.  Depuis  quelque  temps  on  penetrait  chez  elle  des  qu’elle 
etait  sortie.  On  lui  prenait  toutes  sortes  de  choses:  des  livres,  des  con¬ 
verts.  Quand  elle  laissait  de  I’argent  sur  un  meuble,  elle  en  retrouvait 
bien  mais  ce  n’etait  plus  le  meme.  Il  y  avail  des  trous  dans  tous  les 
eoins  de  sa  porte  et  on  exergait  une  surveillance  sur  elle  par  le  trou 
de  la  serrure.  Quand  elle  ouvrait  sa  porte,  elle  entendait  les  individus 
qui  se  sauvaient.  Elle  n’etait  plus  en  securite.  Pour  se  proteger  centre 
les  voleurs,  elle  avail  attache  un  double  til  de  fer  a  sa  sonnette,  au 
bouton  de  sa  porte  et  au  cadenas.  Elle  s’est  ainsi  trouvee  en  surete 
contre  «  toute  la  bande  de  la  famille  de  son  mari  ».  On  a  capte  un 
heritage  auquel  elle  avail  droit. 

Souvent,  elle  a  entendu  qu’on  I’insultait;  on  la  traitait  de  toutes 
sortes  de  noms. 

Tons  les  matins,  quand  on  cirait  I’escalier,  une  odeur  de  cadavre 
se  repandait  dans  sa  chambre;  cela  venait  evidemment  de  la  cire. 

Au  point  de  vue  physique,  on  ne  note  rien  de  parti culier.  Les 
reflexes  tendineux  et  pupillaires  sont  normaux.  La  force  musculaire 
est  bien  conseryee.  La  marche  est  normale.  Pas  de  vertiges;  pas  de 
■cephalee. 

Tension  arterielle  (Pachon)  —  10  -f  19.  Les  arteres  radiates  sont 
souples.  A  I’auscultation,  bruits  aortiques  rapeux. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine.  Bordet-Wasser- 
mann  negatif  dans  le  sang. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  calme,  elle  s’alimente  normale- 
ment.  Elle  est  propre. 


la  demexce  senile  sans  atherome  cerebral  -Oo 

Interrogee  plusieurs  mois  apres  son  entree,  R.D.  manifeste  les 
„e.„es  dellrantes;  tout.tol.  elle  s.  “f ; 

elle  a  ete  si  malheureuse  et  sans  ressources  quelle  se  trouve  J 
iusfaite.  Elle  est  d’aillenrs  incapable  de  vivre  -s  sur.ed^ce 
faut  la  diriger,  s’occuper  d’elle  pour  Ips  soins  de  la  toilette,  pou 
I’alimentation.  Get  etat  reste  stationnaire  dans  la  suite 

Te  2  mars  1926,  raffaiblissement  intellectuel  s  est  aggraye.  Ea 
malade  eTincapable  de  donner  d’line  facon  exacte  son  age,  la  date 
de  sa  naissance,  la  date  actuelle.  Elle 

tons  les  jours  niais  elle  ignore  son  nom.  sa  t  qu  e He  e^t  a 

iuif  et  qu’on  y  soigne  les  malades  «  qui  ont  perdu  la  tete  ».  E 
ignore  les  faiti  actuels,  le  nom  du  President  de  la  Republique.  Elle 
ne  neut  faire  une  addition  simple. 

Elle  a  conserve  les  memes  idees  delirantes  concernant 
cntions  au’elle  a  subies  avant  son  internement,  mais  son  delire  na 

auditives.  Pas  de  gatisme. 

Le  12  decembre  1926,  R.D.  est  atteinte  de  grippe  avec  temperatuie 
■oscillant  entre  39»  et  40“.  Defaillance  cardiaque  congestion  pulmo- 
naire  bilaterale.  Mort  le  19  decembre  1926  a  Page  de  83  ans. 

AUTOPSIE 

Encephale  :  rien  de  particulier  a  I’ouverture  du  crane  et  a  Fextrac- 
''Tes'^  nidnteg^terebrales  ne  presentent  aucun  cp^ississement.  La 

v»Tricul"Tes  „.er..  d.  1.  b.se  el  les  artdres  des  si, lens  ne  presen- 
tent  aucune  trace  d’atheronie.  m  •  mn  m- 

Le  cerveau  pese  1.040  gr.  ;  le  cervelet  et  le  bulbe  150  «i. 

Oraanes  —  Les  poiimons  sont  congestionnes  ;  des  gouttelettes  de 
pn!  dp",'  sorlen.  d's  bronehes  n.ovennes  qusnd  on  comprune  le 
parenchyme  (broncho-pneumonie).  ,  •  ,  „  Atbe 

Le  ccenr  pese  620  gr.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Atbe 
rome  erplaques  calcaires  au  niveau  des  valvules  sigmoides  des 
coronaires  et  de  la  crosse  de  Faorte.  Sclerose  de  la  valvule  mitrale. 
Le  foie  est  congestionne.  Pas  de  sclerose.  Poids  ;  1.250  ^r 
Les^reim  sont  egalement  congestionnes.  Le  droit  pese  155  gi.,  e 
gauche  :  150  gr. 

Rate  :  80  gr. 

Thyro’ide  :  25  gr. 

Pancreas  :  80  gr. 

Gros  fibrome  calcifie  de  riitenis. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  siiRiE,  95“  anneb,  t.  I.  —  JIai  193/. 
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Examen  microscopique 

Encephale.  -  Cerveau  :  pas  de  lesions  meningees.  Aucune  adhe¬ 
rence  meningo-corticale.  Par  places  la  couche  de  cellules  represen- 
tant  le  feuillet  interne  de  I’arachnoide  est  epaissie  sous  forme  de 
meningiome  microscopique.  Pas  de  lesions  des  parois  vasculaires. 


Fig.  5.  —  Cellules  pyramidales  avec  disparition  dans  la  zone  pigmentee 
des  primitives  fibrilles  qui  sont  epaissies  dans  le  reste  de  la  cellule, 
lleth.  de  Bielchowsky  D  =  730. 


L’epaisseur  du  cortex  parait  diminuee.  La  cyto-architectonie  des 
diverses  couches  corticales  est  modifiee.  Les  cellules  ganglionnaires 
sont  atrophiees.  Elies  renferment  une  zone  remplie  de  lipochrome. 
Dans  les  coupes  traitees  au  Weigert-Pal,  cette  substance  se  presente 
sous  forme  de  grains  colores  en  noir  occupant  surtout  la  base  des 
cellules.  L’atrophie  cellulaire  apparait  surtout  dans  les  coupes  trai¬ 
tees  par  la  methode  de  Bielchowsky  ;  aspect  spongieux  du  corps 
cellulaire  oil  sont  encore  apparentes  les  primitives  fibrilles  qui  sont 
tres  epaissies;  on  note  leur  disparition  dans  la  zone  pigmentee  (tig.  5). 
Xonibreuses  cellules  renferment  des  granulations  argentophiles.  Les 
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granulations  chromophiles  sont  bien  colorees  dans  le  reste  du  cyto- 
nlasma  dans  les  zones  non  envahies  par  le  pigment.  Lesion  neuro 
librillaire  d’Alzheinier  dans  quelqnes  cellules  (fig.  6).  ^es  noyaux 
accusent  souvent  une  position  excentrique.  Par  rapport  aux  autres 
parties  de  la  cellule,  ils  ne  paraissent  pas  atrophies,  ^ans  a  couc  e 
profonde  dn  cortex,  legere  proliferation  des  ^ 

^  La  nevroglie  est  nettement  hyperplasiee,  surtout  dans  la  coucbe 
moleculaire  ;  les  cellules  ont  prolifere.  La  plupart  renferment  comme 
les  cellules  ganglionnaires  des  grains  colores  en  fonce  par  la  method 


.  —  Cellules  py 


. idales.  Lesion  neurofibrillaire 

Mahode  de  Bielchowsky  D  =  730. 


d’Alzheimer. 


de  Weigert-Pal.  Dans  cette  ineiiie  couche,  nombreuses  cellules  micro- 
gliqiies'a  noyaux  tres  allonges,  tortueux,  irreguliers. 

Ouelques  plaques  seniles  disseniines  dans  le  cortex  frontal. 

\u  Wei<iert-Pal,  le  reseau  des  fibres  tangentielles  apparait  rarefle 
dans  les  regions  prefrontales  ;  il  est  encore  bien  fourni  dans  les 
autres  regions,  mais  la  plupart  des  fibres,  surtout  les  plus  grosses 
ont  iin  aspect  moniliforme  du  an  gonflement  de  la  myeline 
qui  se  dispose  en  boules  de  diverses  grosseurs  autour  du  cylindre- 

"""Lf'^JIseaux  ont  leurs  parois  epaissies,  sans  -  rMrecissement  de 
leur  lumiere.  La  reticuline  est  representee  par  des  flbrilles  relative- 
ment  epaisses.  Les  petits  vaisseaux  et  surtout  les  capillaires  renfer¬ 
ment  dans  leurs  parois  des  fibres  de  reticuline  dont  1  epaisseur 
contraste  avec  leur  petit  dianietre  (fig.  8).  Autour  des  vaisseaux  de 
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la  substance  blanche,  dans  I’espace  perivasculaire,  corps  granuleux 
bournes  de  granulations  lipoidiennes.  Qnelques  vaisseaux  presentent 
dans  leur  adventice  des  cellules  lyniphoides  qui  ont  pris  une  forme 
allongee  donnant  I’aspect  de  fibroblastes. 
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Obs  VI.  -  La  malade  B.U.,  agee  de  71  ans,  entre  a  Tasile  de  Ville- 
juif  le  26  octobre  1927  avec  le  certilicat  suivant  :  «  Syndrome  xnela  - 
colique  anxieux  evoluant  depuis  environ  denx  mois 
quelques  seraaines  apres  une  fracture  du  col  dn  femur.  OPPO^^tion 
Ltisme,  gemissements  continus  an  couf s  desquels  elle  exprime  des 
Idees  de  cnlpabilite  stereotypees.  Fugue.  Refus  partiel  des  aliments. 
Involution  senile  probable.  » 

Les  antecedents  hereditaires  sont  inconnus. 

La  malade  a  toujours  ete  d’une  sante  robuste.  Elle  a  un  Ills  bien 
portant.  Elle  est  veuve  depuis  dix  ans.  Depuis  environ  un  an.  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  memoire,  mais  aucune  idee  delirante,  aucune 
crise  d’anxiete.  Amaigrissement  rapide. 

H  V  a  deux  mois,  chute  au  cours  de  laquelle  elle  est  atteinte  de 
fracture  du  col  du  femur.  Apres  plusieurs  semaines  d’lmmobilisation, 
la  malade  a  pu  se  lever  et  marcher.  C’est  alors  qu’elle  a  ~ence 
a  .^eniir,  principalement  la  nuit.  Elle  s’accusait  d’avoir  vole  et  elle 
pretendait  qu’on  allait  venir  I’arreter.  Elle  a  refuse  la  nourriture, 
disant  qu’il  lui  etait  defendu  de  se  nourrir.  Opposition  aux  soins  Flu 
sieurs  fois,  malgre  la  difficulte  de  la  marche,  elle  a  voulu  quitter  le 
domicile  de  ses  enfants  oil  elle  etait  soignee. 

A  son  entree,  mutisme  absolu  ;  la  malade  reste  inerte  sur  son  lit 
sans  prononcer  une  parole.  Elle  s’oppose  a  tout  examen  ;  elle 
repousse  aussi  bien  les  medecins  que  les  infirmieres.  Des  qu  on  lui 
prend  la  main,  elle  la  retire.  Panophobie.  Refus  complet  des  ali¬ 
ments  entrainant  ralimentation  a  la  sonde. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs.  Pas  de  Rabinski  ;  pas  de  para- 
lysie.  Les  pupilles  sont  egal.es  et  reagissent.  Pas  d’arc  senile. 

Pas  de  souffle  cardiaque.  Crosse  aortique  surelevee.  Temperature 
normale.  Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang. 

Les  jours  suivants.  Petal  reste  stationnaire.  Gemissements  conti¬ 
nus.  La  seule  reponse  que  Pon  a  pu  obtenir  de  la  malade  est  le  mot 
«  oui  »  a  la  que.stion  :  «  Voulez-vous  qu’on  vous  tue  ?  »  Turbu¬ 
lence  et  cris  la  nuit.  ,  ,  , 

Le  1"  novembre,  Panxiete  a  diminue  ;  la  malade  s  alimente  sans 
difficulte.  On  constate  un  affaiblissement  profond  des  facultes  intel- 
lectuelles.  Elle  ne  sail  ou  elle  est  ;  elle  ne  pent  dire  ni  le  mois,  m 
Pannee.  Elle  salt  qu’elle  a  71  ans  mais  a  oublie  la  date  de  sa  naissance. 
Elle  a  un  fils;  elle  ne  pent  donner  son  adresse.  Elle  est  incapable  de 
dire  depuis  combien  de  temps  elle  est  a  Pasile.  II  doit  y  avoir  bien 
longtemps.  Elle  n’a  plus  peur  de  rien  ;  elle  ne  sail  pas  pourquoi  elle 
a  refuse  de  manger.  C’est  probablement  parce  qu’elle  n’avait  pas 
faim.  Illusions  de  fausse  reconnaissance.  Elle  croit  reconnaitre  sa 
belle-fille  parmi  les  infirmieres.  On  note  de  la  dysarthie.  Les  repon¬ 
ses  sont  breves,  souvent  par  oui  ou  par  non.  La  malade  reste  inerte 
dans  son  lit.  Elle  ne  demande  jamais  rien  aux  infirmieres. 

Incurie  complete.  Gatisme. 

Le  14  novembre,  somnolence  continue  ;  temperature  :  SS"*.  Le  iDOuls 
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est  mauvais.  On  ne  constate  aiicune  lesion  pulinonaire.  Traces  nota¬ 
bles  d’albiimine  clans  les  urines.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  de 
la  tete. 

Deces  le  16  noverabre. 

Autopsie 

Systeme  nerveiix.  Rien  de  particulier  a  Textraction  du  cerveau 
de  la  boite  cranienne. 

Le  poids  du  cerveau  est  de  920  gr.,  le  poids  du  cervelet  et  du  bulbe 
de  150  gr. 

Atrophie  considerable  de  Tensemble  du  cerveau  ;  les  sillons,  quoi- 


Fig.  9.  —  Substiinee  blanche  sous-corticalc.  Veinule  entouree  de  cellules 
rondes  et  de  macrophages  bourres  de  pigments.  Espace  vasculaire  dilate. 
Quelcjues  corpuscules  amyloi'des.  Mcth.  de  Nissl  D  —  325. 


que  recouverts  de  I’arachnoide,  apparaissent  tres  anfractueux.  Decor¬ 
tication  facile.  Aucune  lesion  localisee  sur  les  coupes  ;  mais  ventri- 
cules  lateraux  tres  volumineux  ;  comes  occipitales  des  ventricules 
tres  dilatees  et  atrophie  des  lobes  occipitaux. 

Aucune  trace  d’atherome  aussi  bien  sur  les  arteres  de  la  base  que 
sur  celles  des  circonvolutions. 

CaaiT  :  195  gr.  Leger  atherome  aortique. 

Foie  :  900  gr.  Aspect  normal. 
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Tefris  /itfrdn  droit  et  le  rein  gauche  pesent  chacun  90  gr.  Ils  sont 
sclereux,  mais  se  decortiquent  facilement. 

Thijro'ide  :  55  gr.  Aspect  normal. 

Pancreas  :  50  gr.  ^ 


Examen  histologique  :  Systeme  nerveiix. 
Cerveau  :  pas  de  lesions  meningees.  Pie-mere 
rement  adherente.  Parois  vasculaires  normales. 


tres  mince 


et  lege- 


10  -  Region  sous-corticale  frontale  droite.  Arteriol^  proliferation 
en  groupirdes  cellules  de  I’adventice.  M^h.  de  Nissl  D  =  Ho. 


La  couche  moleculaire  est  diminuee  d’epaisseur  par  endroits.  Pi  - 
liWration  nevroglique  irregulierement  distribuee  ;  cellules  nevrogli- 
ques  perivasculaires  hyperplasiees.  niveau 

^  Les  fibres  tangentielles  sont  diminuees  de  nombre  surtout  an  nivea 
des  regions  frontales  ;  elles  out  nn  aspect  moniliforme  et  portent  sur 
leur  trajet  des  boules  et  des  varicosistes  myeliniques 
Les  cellules  pyramidales  sont  pauvres  en 
atrophies  ;  cytoplasma  granuleux  renfermant  une  zone  pigmentee. 
Noyaux  e;centriqnes  avec  membrane  nucleaire  parfois  epa-sie  ren¬ 
fermant  souvent  un  corpuscule  arrondi  qui  prend  fortement  les  colo- 

™i)e  nSre^tses  cellules  ganglionnaires  des  couches  profondesdu 
cortex  sont  entourees  de  cellules  rondes  (satellitose)  alors  que  d  au- 
tres  en  sont  completement  depourvues.  Cellules  nevrogbques  hyper¬ 
plasiees  et  se  disposant  en  groupes  perivasculaires  par  endroits. 
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Nombreux  corpuscules  amyloides  dissemines  dans  le  cortex. 

Dans  la  substance  blancbe,  autour  des  veinules  et  des  arterioles, 
cellules  rondes  et  macrophages  bourres  de  pigment  disposes  par 
groupes  et  parfois  en  palissades  (flg.  9).  Parois  vasculaires  epaissies. 
Espaces  perivasculaires  dilates  avec  proliferation  en  groupes  des. 
cellules  de  I’adventice  (flg.  10). 

Dans  les  noyaux  gris  centraux,  nombreuses  arterioles  presentent 
de  la  degenerescence  hyaloide.  Espaces  perivasculaires  tres  dilates. 
Veinules  parfois  entourees  de  nombreux  corps  granuleux  bourres  de 


Fio.  11.  —  Couche  opiique.  Cellule  nerveuse  avec  degenerescence  granuleuse 
du  cytoplasina  et  noyau  pycnoctique.  Meth.  de  Nissl  D  =  325. 


pigment.  Alterations  cellulaires  tres  profondes  ;  degenerescence  gra¬ 
nuleuse  du  cytoplasma  avec  zone  pigmentee  ;  noyaux  excentriques 
et  souvent  pycnotiques  (flg.  11).  Satellitose  tres  accusee  autour  de 
certaines  cellules.  Quelques  corpuscules  amyloides  dissemines  dans 
le  parenchyme. 

Cervelet  :  pas  de  lesions  meningees.  Atrophie  generalisee  portant 
sur  les  differentes  couches  et  sur  la  substance  blanche.  Cellules  dc- 
Purkinge  diminuees  de  nombre.  Dans  la  substance  blanche,  prolife¬ 
ration  considerable  des  cellules  nevrogliques  qui  sont  de  tres  petit 
volume.  Nombreuses  cellules  microgliques. 

Bulbe  ;  les  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  contiennent 
encore  de  nombreuses  granulations  chromophiles  sans  lesions 
nucleaires.  La  plupart,  ainsi  que  les  cellules  des  noyaux  denteles, 
renferment  une  zone  pigmentee  ;  degenerescence  hyaloide  de  nom¬ 
breux  vaisseaux.  Pas  de  degenerescence  cordonale  ;  mais  I’ensembie 
du  bulbe  est  tres  atrophie. 
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Etude  clinique 


Les  premieres  manifestations  de  I’affaiblissement  mtellectuel 
ont  debute,  chez  nos  malades  femmes,  a  des  ages  tres  vari^les, 
mais  toutes  avaient  depasse  70  ans.  II  est  d’ailleurs  tres  difficile 
de  preciser  le  debut  de  la  maladie.  Les  sujets  arrivent  dans  nos. 
services  d’asile  a  une  phase  avancee  de  la  maladie  et  ce  n  est. 
cine  par  I’interrogatoire  de  leur  famille  que  I’on  pent  i-econsti- 
tuer  les  premieres  etapes  de  la  decheance  mentale.  La  demence 
senile  sans  atherome  pent  apparaitre  bien  avant  70  ans  et  nous, 
montrerons  que  certains  syndromes  classes  sous  les  termes  de 
maladie  d’ Alzheimer,  de  maladie  de  Pick  ou  de  Cans,  peuvent 
etre  rapproches  des  formes  precoces  de  la  demence  senile  sans- 


atnerome.  .  „ 

D’apres  les  cas  que  nous  avons  observes,  1  affection  pent  deba¬ 
ter,  soit  par  des  troubles  amnesiques  avec  ou  sans  f'^^ulation 
(obs  I  II  et  III),  soit  par  des  modifications  du  langage  (obs.  IV), 
soit  pkr  un  etat  delirant  (obs.  V).  Ces  diverses  manifestations, 
peuvent  s’associer  entre  elles  chez  le  meme  malade  (obs.  VI). 

Le  debut  par  troubles  amnesiques  est  le  plus  comniun.  Ce 
sont  d’abord  de  simples  oublis  portant  sur  des  actes  journaliers- 
recents  ;  le  sujet  ne  retrouve  pas  un  objet  qu’il  a  range  quelque 
temps  auparavant  a  un  endroit  determine.  Sorti  pour  faire  plu- 
sieurs  achats,  il  centre  sans  les  avoir  accomphs  tous.  Cette  amne 
sie  de  fixation  est  parfois  en  rapport  avec  la  deficience  de  fatten- 
tion  volontaire.  A  cette  phase,  on  pent  deja  constater  une  certame 
lenteur  des  operations  intellectuelles,  un  troiihle  de  fassociation 
des  idees  qui  entraine  de  famnesie  d’evocation.  Les  souvenu-^ 
anciens  paraissent  inieux  conserves,  mais  en  reahte,  ils  sont  deja 
tres  appauvris.  Le  sujet  peut  evoquer  certains  vieux  souvenirs^ 
et  ce  rappel,  compare  aux  troubles  de  la  memoire  portant  sui 
les  faits  actuels,  surprend  et  ^onne  fentourage  qui  attache  heau- 
coup  moins  d’importance  au  deficit  intellectuel  foncier. 

Ces  troubles  dysmnesiques  sont  conscients  et  les  malades  peu¬ 
vent  en  souffrir  moralement.  Une  de  nos  malades  ne  voulait 
plus  sortir,  ni  faire  ses  achats,  sans  etre  accompagnee  (ohs.  I). 
Les  automatismes  anciens  sont  longtemps  conserves  ;  fexecu- 
tion  de  travaux  de  couture,  de  tricot,  le  comportement  au  cours. 
de  jeux  peu  compliques,  se  font  encore  correctenient.  Ces  manifes¬ 
tations  psychoniotrices,  devenues  automatiques  a  force  de  repe¬ 
titions,  contrastent  avec  le  mauvais  accomplissement  d’actes 
beaucoup  plus  simples.  Le  calcul  mental  automatique  est  peu 
trouble  ;  par  contre,  celui  qui  demande  un  raisonnement  logique 
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devient  impossible.  Des  ce  moment,  les  sujets  ne  peuvent  plus 
s’adapter  a  des  situations  nouvelles.  Un  simple  changement  de 
residence  jette  le  desarroi  dans  leur  conduite.  Cette  impossibi- 
lite  de  reprendre  I’accomplissement  normal  d’actes  journaliers 
dans  un  milieu  nouveau  met  en  evidence  la  diminution  intellec- 
tuelle.  Dans  cette  forme  amnesique  la  tabulation  est  frequente 
(demence  presbyophrenique)  (obs.  3). 

Quand  I’affection  debute  par  des  troubles  du  langage,  le  symp- 
tome  dominant  consiste  en  I’incapacite  de  trouver  les  mots  cor- 
respondant  a  certains  objets.  Les  mots  chose  et  machin  levien- 
nent  frequemment  pour  combler  I’oubli  du  mot.  II  s  agit,  en  rea- 
lite,  d’un  debut  d’aphasie  amnesique  qui  ira  en  s’aggravant 
(obs.  II  et  IV).  En  meme  temps  que  se  developpe  ce  trouble, 
la  faculte  de  comprehension  s’affaiblit  et  on  est  oblige  de  repeter 
plusieurs  fois  la  meme  phrase  pour  que  le  sujet  en  saisisse  le  sens. 
Cette  forme  d’amnesie,  jointe  aux  troubles  de  la  comprehension 
et  a  I’inertie  mentale,  entraine  souvent  le  semi-mutisme  et  les 
malades  deviennent  des  silencieux.  Ils  peuvent  encore  lire  et 
comprendre  ce  qu’ils  lisent,  mais  ne  participent  plus  que  par 
monosyllables  aux  conversations  qui  ont  lieu  devant  eux.  Ils 
eprouvent  rapidement  la  plus  grande  peine  pour  ecrire  quelques 
mots  (obs.  IV). 

Quand  la  demence  senile  sans  atherome  debute  par  des  phenp- 
nienes  delirants,  elle  entraine  une  hospitalisation  rapide  du  sujet 
de  sorte  que  I’examen  du  fonds  mental  est  beaucoup  plus  precoce 
que  dans  les  formes  precedentes.  La  forme  anxieuse  est  fre¬ 
quente  et  consiste  en  gemissements,  en  lamentations  qui  ont  lieu 
surtout  la  nuit.  D’autres  fois,  I’etat  mental  rappelle  celui  de  la 
confusion  mentale  on  de  la  melancolie,  avec  de  courts  inter- 
valles  de  lucidite.  Chez  d’autres  sujets,  les  idees  melancoliques, 
les  idees  hypocondriaques,  les  idees  de  persecution,  les  idees  de 
prejudice,  de  depossession,  les  idees  de  jalousie  et  les  hallucina¬ 
tions  sont  les  symptoines  dominants.  L’agitation  ou  la  simple 
turbulence  est  frequente.  Certains  malades  sont  constamment 
en  mouvement.  Des  cette  periode,  la  deficience  mentale,  la  pau- 
vrete  ideique  sont  faciles  a  mettre  en  evidence,  quoique  dissi- 
mulees  sous  les  troubles  delirants  qui  impressionnent  bien 
davantage  I’entourage  que  I’affaiblissement  intellectuel  progres- 
sif.  Ces  phenomenes  psychiques  peuvent  s’attenuer  assez  rapide¬ 
ment  et  meme  disparaitre,  ce  qui  est  considere  par  les  proches 
comnie  une  grande  amelioration,  quoique  I’affaiblissement  men¬ 
tal  fonder  continue  sa  marche  progressive  (obs.  VI). 

L’evolution  de  ces  premieres  manifestations  varie  suivant 
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chaque  sujet.  L’installation  du  deficit  intellectuel  peut  etre  msi- 
dieuse  et  lente,  sans  rapport  avec  une  intoxication  on  une  mtec- 
tion.  Pendant  longtemps,  le  malade,  presentant  la  forme  ainnesi- 
que,  peut  continuer  a  vivre  parmi  les  siens.  Chez  d  autres  les 
progrL  de  I’affaiblissenient  intellecttiel  sont  tres  rapides  et,  en 
quelques  mois,  les  malades  tombent  dans  un  etat  de  demence 

^'^Ouel'^que  soit  le  mode  de  debut  de  Paffection,  revolution  est 
progressive.  Si  I’affaiblissement  profond  des  facultes  est  le 
svmptome  commun  a  tons  les  cas,  certaines  manifestations  en 
rapport  avec  la  predominance  des  lesions  siir  certaines  regions 
cerebrates  peuvent  donner  une  allure  speciale  au  syndrome, 
manifestations  portant  sur  la  memoire  (amnesie  ou  dysmnesie 
continue  avec  tabulation  et  faiisses  reconnaissances,  presbyophie- 
nie),  sur  le  langage  (aphasie  amnesique  ou  nommale,  aphasie 
sensorielle  atypique,  automatismes  verbaiix,  perseverahon  du 
mot,  echolalie,  stereotypies  verbales,  verbigeration),  sur  activi 
motrice  (automatismes  motebrs  incoordonnes,  paresies),  sur  1  acti- 
vite  psychoniotrice  (apraxie)  et  psycho-sensorielle  (agnosie) 

II  est  inutile  d’insister  sur  ces  phenomenes  qiii  donnent,  au 
tableau  clinique,  un  aspect  particulier  et  qui  sont  parfaitement 
decrits  dans  de  nombreux  ouvrages  classiques. 

L’evolution  de  la  demence  senile  sans  atherome  presente  quel¬ 
ques  particularites.  C’est  ainsi  que  I’affection  progresse  sans 
s’accompagner  d’ictiis,  de  crises  epileptiformes,  de  «  claudica¬ 
tion  intermittente  du  cerveau  ».  Le  sujet  ne  se  Pjamt  ni  e 
vertices,  ni  de  cephalees,  ni  de  boiirdonnements  d  oreil  e.  Le 
facies  est  plutot  inexpressif  que  fige.  La  pression  arterielle  es 
normale  ou  plutot  basse,  a  moins  de  lesions  cardiaques  conco- 
mitantes.  Les  symptomes  de  lesions  corticales  focales  appa- 
raissent  lentement,  toujours  associes  a  I’affaiblissement  mtellec- 
tuel.  On  constate  plutot  des  paresies  avec  raideiirs  miisculaires 
que  des  paralysies  avec  des  signes  de  spasmodicite  neUe  ;  on 
observe  I’aphasie  amnesique  plutot  que  I’aphasie  sensorielle  ou 
motrice  complete.  Ces  derniers  symptomes  paraissent  dependre 
autant  du  deficit  intellectuel  que  de  la  localisation  des  lesions 
et  ont,  coniine  particularite,  de  varier  d’intensite  d’un  jour  a 
I’autre,  qiielquefois  d’line  heure  a  I’autre  ;  ils  ne  sont  ni  aiissi 
fixes,  ni  aussi  accuses  que  dans  les  lesions  destructives  en  foyer. 
Noto’ns  enfin  que  I’on  ne  constate  ni  pleurer,  ni  rire  spasmodiqiie. 

A  la  dernim-e  pm’iode,  les  siijets  ne  nicnent  plus  qu  une  vie 

vegetative.  „ 

Les  reflexes  tendineiix  sont  normaux  ou  affaiblis,  rarement 
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Yifs.  Les  paresies  ne  s’accompagnent  ni  de  clonus,  ni  de  signe 
de  Babinski.  Avec  les  progres  de  la  maladie,  la  difflculte  de  la 
marche  provient  de  I’affaiblissement  musculaire  generalise  et 
d’une  certaine  incoordination,  plutot  que  de  paralysie.  Le  trem- 
blement  est  frequent.  Pas  d’arc  senile. 

Les  reactions  sont  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Dans  la  denience  senile  sans  atheronie,  ramaigrissement  est 
frequent,  aboutissant  a  une  fonte  musculaire  generalisee.  Cepen- 
dant,  certains  nialades  peuvent  conserver,  pendant  longtemps,  un 
etat  physique  satisfaisant.  La  denience  senile  sans  atherome  n  est 
pas  forceinent  liee  a  la  senilite  des  autres  organes.  Elle  evolue 
sans  fievre. 

Notons  encore  ce  fait  que  la  inort  chez  ces  malades,  qui  n’ont 
aucune  predisposition  aux  hemorragies  et  aux  ramollissements 
cerebraux,  est  due,  le  plus  souvent,  a  une  affection  pulmonaire, 
quelquefois  a  une  myocardite  chronique  ou  a  la  profonde 
cachexie. 

Nos  malades  avaient  toujours  joui  d’une  bonne  sante  jusqu’au 
moment  ou  I’affection  mentale  a  debute.  Dans  leurs  antecedents, 
nous  n’avons  pu  relever  de  causes  etiologiques  speciales.  Chez 
quelques-unes,  les  tares  hereditaires  etaient  chargees  :  mere 
demente  dans  les  ohs.  I  et  II  ;  une  sceur  demente  senile  dans  I’ohs. 
IV.  Mais  il  faut  reconnaitre  qu’il  est  difficile  d’obtenir  des  rensei- 
gnements  precis  aupres  des  enfants  et  petits-enfants. 

Anatomie  pathologique 

L’examen  macroscopique  de  I’encephale  des  dements  seniles 
sans  atherome  montre  les  particularites  suivantes  :  des  I’ouver- 
ture  de  la  boite  cranienne  et  apres  incision  de  la  dure-mere,  on 
note  I’atrophie  generalisee  de  I’organe  qui  parait  diminue  de 
volume  par  rapport  a  la  cavite  cranienne.  Deuxieme  remarque, 
cette  atrophie  n’est  pas  en  rapport  avec  des  alterations  des 
vaisseaux  nourriciers.  Les  arteres,  aussi  bien  celles  de  la  base 
que  celles  des  circonvolutions,  sont  souples,  ne  presentent  aucune 
opacite,  aucune  sinuosite,  aucune  plaque  d’atherome. 

La  pie-mere,  souvent  un  peu  epaisse  et  opaque,  au  niveau  des 
regions  anterieures  du  cerveau,  est  rarement  adherente  au  cortex  ; 
la  decortication  se  fait  facilement. 

L’atrophie  du  cerveau  est  manifeste  ;  celle  des  regions  pre- 
frontales  est  plus  accusee.  Dans  un  cas,  I’atrophie  s’etendait 
egalement  aux  lobes  temporaux  (obs.  IV),  dans  deux  cas  aux 
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lobes  parielaux  (obs.  11  el  V),  dai.s  un  cas  aux  lobes  occlpitaux 
‘“tes'  xones  alrophiees  presenlenl  quelques 

vant  qu’il  s’agit  de  I’une  ou  I’autre  de  ces  regions.  A  . 
regions  pretrontales  et  parietales,  in  note  ^ 

volnine  des  circonxolulions  qui  paiaissent  ralaltnees  el  qui 
soC  separces  par  de  larges  sillons  entrainant  “g”— 

considerable  des  espaces  sou^arachnoidiens.  ^  ensemble  des 
circonvolutions  parait  bossele.  Tres  souvent,  I’atrophie  predoimne 
en  certains  poin\s  qui  different  suivant  les  cas  et  sont  sans  rap 
p  r  avec  uJe  distribution  vasculaire.  A  ce  rriveau,  1 
^asse  a„-dessns  de  la  cnpnle  risnltanl  de 

L  voile  menibraneux  sous  lequel  se  Irouve  le  ‘‘I”'*'’  “P^ 
rachidien  (pseudo-kyste).  La  dimension,  en  largeur,  de  la  cupi 
est  vSe  et  pent  atteindre  plusierrrs  centimare.  Sur  le 
coupes  on  voit  que  le  cortex  sous-jacent,  legerement  resmtant, 
prefente  aucune  lacune  de  desintegration,  aucun  ramollissement, 
aue  les  circonvolutions  ont  conserve  leur  forme  et  que  seul  leui 
vTum:  a  dirninuA  Quelquefois,  les  zones 

triquement  reparties  sur  les  hemispheres.  Quand  1  J 

Lmine  aussi  sur  les  lobes  temporaux,  elle  se  presente  diffe  em- 
tZ.  Elle  est  plus  reguliere  et  c’est  surtout  sur  les  coupe  vertr- 
co-transversales  du  cerveau  que  I’on  peut  aPP®eeiei  a  f 
Famenuisement  des  axes  blancs  des  circonvolutions,  la  dilata 
tion  passive  importante  des  ventncules  lateraux. 

C’est  d’ailleurs  sur  les  coupes  transversales  que  I’on  pen 
apprtierratrophie  des  noyaiix  gris  centraux,  aussi  bien  du 
striatum  que  du  pallidum  et  des  couches  optiques. 

Dans  un  cas  (obs.  IV),  les  plexus  choroldes  des  ventncules 
lateraux  ont  revetu  un  aspect  curieux.  Sur  toute  leur  longueur, 
ils  etaient  converts  de  petites  vesiciiles  translucides  de  la  gios- 
seufXn  petit  pois,  placees  les  unes  a  cote  des  aiitres  et  renter- 
manl  un  ilquide  limplde  comme  le  liquide  “P"”'"-”''"*™; 
Nous  avons  dcsigni  cette  modification  sous  le  nom  de  plexus 

'"’Lrpo'iLto'cer^eau,  vide  du  liquide 

(1)  L.  Mapchand.  -  Poids  de 
la  demence  senile.  SocWe  anatomique,  30  jam.  1903. 
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chez  la  femme,  nous  avions  trouve,  comme  poids  moyen  du  cer- 
veau  :  944  gr.  24. 

Le  cervelet  et  le  bulbe  participent  a  I’atrophie,  mais  dans  de 
moindres  proportions  que  les  hemispheres  cerebraux.  Leur  poids 
ensemble  a  varie  de  165  gr.  a  145  gr.,  avec  une  moyenne  de 
151  gr. 

Dans  un  cas,  sur  les  faces  externes  du  bulbe  tres  diminue  'de 
volume,,  les  olives  formaient  deux  fortes  preeminences. 

Nous  n’avons  jamais  note  de  depoli  des  parois  des  ventricules. 

Nous  donnons,  dans  le  tableau  I,  les  poids  des  divers  organes 
de  nos  malades.  Les  considerations  qu’entraineraient  les  resul- 
tats  de  leurs  examens  sortiraient  du  plan  de  ce  travail.  Notons 
seulement  que  I’atrophie  des  organes,  si  frequente  chez  ces 


Tableau  I 


Age 


Hemis-  Heniis-  Cerve- 
phere  phere  let  et 
1,  droit  gauche  bulbe  Coeur 


Bein  Rein 

Foie  droit  gauche  Rate 


Pan-  Thv- 
creas  roide 


76  580  570  150 

76  480  490  145 

74  500  510  147 

87  570  565  165 

83  520  520  150 

71  460  460  150 


655  1.350  95 

310  1.250  80 

245  1.365  110 

465  755  65 

620  1.250  155 

195  900  90 


105  80  65  18 

95  140  65  20 

120  225  43  15 

90  50  40  15 

150  80  80  25 

90  140  50  55 


sujets,  n’est  cependant  pas  une  regie  generale.  Autre  constata- 
tion  importante  :  il  est  frequent  de  relever,  a  I’autopsie,  quelques 
plaques  d’atherome  aortique  (obs.  I,  II,  VI)  et  meine  des  lesions 
atheromateuses  etendues  de  I’aorte,  avec  infiltration  calcaire  des 
valvules  sygmo'ides  du  coeur  gauche  (obs.  V).  La  demence  senile 
sans  atherome  cerebral  pent  done  s’observer  chez  des  sujets 
presentant  des  lesions  atheromateuses  dans  d’autres  regions  de 
I’organisme. 

Si  nous  considerons  les  diverses  lesions  histologiques  obser- 
vees  dans  nos  six  observations,  nous  pouvons  les  diviser  en  deux 
groupes,  cedes  qui  se  retrouvent  dans  toutes,  cedes  qui  ne  se 
rencontrent  que  dans  certains  cas. 

Les  premieres  comprennent  les  lesions  degeneratives  aboutis- 
sant.^  I’atrophie  et  a  la  disparition  des  cellules  gangdonnaires 
sans  neurophagie  (surcharge  pigmentaire  et  lipoidique,  altera¬ 
tion  du  reseau  neuro-fibridaire,  plages  acedulaires),  la  degene- 
rescence  des  fibres  a  myeline  des  zones  les  plus  superficiedes  du 
cortex  et  I’atrophie  des  axes  de  substance  blanche  des  circonvo- 
lutions  sans  formation  de  corps  granuleux  de  Marchi,  I’hyper- 
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trophie  des  cellules  nevrogliques,  I’alterati^on  des  «-^r«§l“>Yees 
avec  presence  de  cellules  en  baonnet,  la  distension  des  espaces 
perivLulaires  par  rarefaction  du  parenchyme,  les  ^ 

nulations  lipo-pigmentaires  soit  libres,  soit  contenues  dans  des 
macrophages  situes  dans  les  gaines  penvasculaires. 

Les  secondes  sont  representees  par  les  plaques  seniles  (  - 

11  III  V),  les  granulations  argentophiles  intra-cytoplasmiques 
(o’bs  V),  la  lesion  d’Alzheimer  (hypertrophie  du  reseau  neuro- 
fibriilaire  endo-cellulaire)  (obs.  V),  les  corpuscules  ■"'‘“‘■i™";'- 
tiques  intra-cellulaires  (obs.  I),  la  capillario-sclerose  (obs  \ ),  la 
degenerescence  muqueuse  de  Grynfeltt  (obs.  ans  p  usieurs 

cas  nous  avons  note  une  legere  infiltration  de  1  adventice  d 
q^lques  vaisseaux  de  la  substance  blanche,  des  noyaux  gris 
Sntraux  et  du  bulbe  au  niveau  de  la  distension  des  espaces 

'’'Nrs^tionV^taerve"^!;-™  cas,  des  lae.nies  de  desii.te- 

oration,  des  ramollisseinents  microscopiques,  des  foyers  hemor- 

(5;„es,  des  thromboses  caseulaires,  des  lesions  des  parols  des 
arteres  et  des  veines  ;  nous  n’avons  note  ni  calcification  des 
cellules  ni  depot  de  cholesterol. 

Les  diverses^lesions  que  nous  venons  de  signaler  sont  diffuses,, 
inais  elles  sont  particuliereinent  prononcees  dans  les  regions  les 
plus  atrophiees,  en  particulier  dans  les  lobes  frontaux  qui,  dans 
tous  nos  cas,  presentaient  macroscopiquement  une  atrophie 

™re  bft^de  ce  travail  n’est  pas  de  decrire  chacune  de  ces  lesions^ 
mais  de  discuter  leur  valeur  en  tant  que  processus  de  la  senilite 
cerebrale. 


D’apres  les  recherches  anatomo-pathologiques  concernant  les 
cerveaux  de  vieillards  normaux  nientalement,  d  ressort  cer- 
taines  de  ces  lesions  peuvent  s’y  observer,  mais  qu  elles  y  sont 
toujours  tres  discretes  ;  telles  sont  la  formation  mtracellulaire 
de  pigment  jaune  clair  [Lewy  (1),  Obersteiner  (2)],  la  lesion  des 
neuro-fibrilles  [Constantini  (3),  Ley  (4)],  la  degeneration  gra- 


randcrungen  des 
des  mede- 


(1)  F  Levy.  —  Primare  und  sekondare 

s.nile.  Coa. 

V^eS  no^al  de  105  ans.  ...  sp.Wni.  Erenia, 
-  Etude  anatoinique  de  la  senilite.  Journal  {Mge)  de  Neurol., 

1922,  6. 
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nulo-vacuolaire  de  Simchowicz  (1)  [Gellersteadt  (2)],  la  diminu- 
iion  de  I’elasticite  des  capillaires  [Salimbeni  et  Gery  (3)],  les 
plaques  seniles  [Oppenheim  (4),  Cerletti  (5),  Constantini  (6), 
Simchowicz  (7)  ] ,  la  resorption  perivasculaire  et  raccumulation 
de  produits  metaboliques  dans  le  stroma  glial  et  mesodermique 
[Laignel-Lavastine,  Bertrand  et  Liber  (8)i],  I’abondance  des  corps 
^ranuleux  charges  de  produits  de  desintegration  dans  les  espaces 
perivasculaires,  la  degenerescence  muqueuse  de  Grynfeltt  [d’Hol- 
lander  et  Rouvroy  (9)  ] .  Mais  la  plupart  des  auteurs  font  remar- 
quer  que,  si  ces  alterations  s’observent  dans  la  demence  senile, 
elles  n’entrainent  pas  toujours  la  demence  senile,  car  c’est  leur 
intensite  qui  joue  le  principal  role  [Urechia  (10),  F.  Lewy  (11)]. 
C’est  qu’a  I’etat  normal,  chez  tout  sujet  (et  ceci  s’applique  egale- 
ment  au  vieillard),  il  existe  des  disponibilites  cerebrates  qui  ne 
sont  pas  employees  et  il  faut  que  celles-ci  disparaissent  d  abord 
pour  que  I’affaiblissement  intellectuel  devienne  manifeste.  Un 
cerveau  pent  done  presenter  quelques-unes  des  lesions  exposees 
plus  haut  sans  que  celles-ci  se  soient  traduites  cliniquement  ;  il 
s’agit  de  lesions  muettes. 

Notons  que,  dans  les  cerveaux  de  vieillards  norniaux,  on 
n’observe,  ni  atrophie  notable,  ni  modification  de  la  cytoarchitec- 
tonie  corticate,  ni  diminution  de  la  densite  cellulaire  ;  les  cellu¬ 
les  renferment  encore  des  granulations  de  Nissl  et  «  I’absence 
■d’athero-sclerose  est  une  condition  essentielle  de  la  bonne 
conservation  cerebrate  »  (Laignel-Lavastine). 

(1)  T.  Simchowicz.  —  Hislologische  studien,  histol.  ii.  histopath.  Arb.  u. 
■die  Grosshirnrinde,  1911,  p.  iJll. 

(2)  N.  Gellersieadt.  —  Zur  Kennlni.s  der  Himverandeningen  bei  der 
normalen  alter  involution.  Upsala  Lakas  Forhand,  1933. 

(3)  T.  Salimbeni  ct  L.  Gery.  —  Contribution  a  I’etude  aiiatomonpatholo- 
•«inue  de  !a  vieillesse.  Ann.  de  VInstitut  Pasteur,  26,  1912,  p.  577. 

^  (4)  Oppenheim.  —  Ueber  drusingeii  iickrosen  in  der  Grosshirnrinde.  Neurol. 
Centralb.,  n»  8.  Cite  par  Kriepelin  :  TraiU  de  Psychiatric,  8"  ed.,  1910. 

(5)  Cerletti.  —  Die  Gefaessverinehi  ung  im  Zcntralnervensystera.  Histo- 
loy.  u.  Histopath.  Arbeiten,  Fisher.  1910. 

(6)  CO.NSTANTINI.  —  hoc.  cit. 

(7)  T  Simchowicz.  —  La  inaladie  d’Alzheimer  et  son  rapport  avec  la 
<Jenienee  senile.  L’Encephale,  mars  1914,  p.  218.  —  Sur  la  signification  des 
plaques  seniles  et  sur  la  force  senile  de  I’ecorce  cerebrale.  Rev.  Neurol., 
t.  I.  1924,  p.  221. 

(8)  Laignel-Lavastine,  1.  Bertrand  et  A.-F.  Liber.  —  Le  cerveau  dune 
eentenaire.  Etude  anatomo-ciinique.  Soc.  Med.-Psychol.,  8  mars  1934,  p.  383. 

(9)  D’Hollander  et  Rouvroy.  Etude  sur  la  degenerescence  muqueuse 
■du  cerveau  des  dements  precoces.  Soc.  de  Med.  ment.  de  Belgique,  27  janv. 

(10)  Urechia.  —  Anatomie  pathologique  de  la  senilitc.  Bull,  de  la  Soc. 
Roumaine  de  Near,  psychi.  et  endocr.,  n”  4,  1933,  p.  104. 

(11)  F.  Lewy.  —  Lor.  cit. 
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II  faut  noter  que,  dans  tons  les  rapports  anatomo-cliniques 
et  c.atenai.es  c.nsider^a  — 
les  enamens  psychologiques,  pratiques  poll,  elab  ‘ 
mental  de  ees  sujets,  soul  bleu  pauvres  et  "b 
cl  phez  ces  vieillards,  dans  les  cerveaux  desquels  on  a  releve  ae 

u  y  a  une  mentalite  physiologiqne  des 

sfilues  oV^pTuiVoL^aLXe"^^^  I’affaiblissement  intellec- 
S  sinile  ne  serait  qu’une  exageration  de  la  senescence  nornrale, 
iue  les  lesions  de  la^demence  senile  ne  --lent  qne  1  exageration 

de  cedes  dues  a  *  malaXT^nSale,  ’  specifique  et 

Irel'L^lT-  — 

'£S?'f ^leTiL-r  SSSire;  stTo:::,:' 113 

soutenions  au  debut  de  cet  artiele,  .1  y  a  “'’J” 

'”'2  r;‘ u^“.r.~er:'::.:it  Li'aiLrome  e. 

(1)  Tisbi.  -  be.  .n..on,o-pBthol.  d,  I.  di.ni.P.o  .SnUr. 

''■'rCoeSs.  -  Sar  la  p.yph.logi.  de  .»  vieillesB..  d-  ■»  P«e*»'- 
'  ''S)  M.  COS.  -  Elude  eliiiluu.  de  1.  M.I.die  d.  I'i.U,  fPese  de  P.ri., 
Jl:  duncHBBv.  -  ye.,..,..,i..l;.  ....e.eb..p|.u  u.E.e  de.  grelieuel.ei. 

DeuMeJ.  Medl.-.  IVoede™-;  ,/  u.lliol. 

(5)  A.  Leri.  —  Le  cervea 
Lille,  1906. 


Ann.  MjSd.-psych.,  XV'  serie,  95'  annee.  t.  I. 
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sclerose  nevroglique  est  secondaire  a  Tatrophie  parenchyma- 
teuse  [Canziani  (1)].  Elle  apparait  substitutive  aux  lesions  des 
elements  nobles  [Foix  et  Nicolesco  (2) ] . 

Autre  remarque  importante,  I’affaiblissement  mental  senile 
n’est  pas  proportionnel  a  I’age  du  sujet  et  cette  consideration 
nous  amene  a  examiner  la  position  nosographique  d  affections 
cerebrates  de  nature  degenerative  qui  s’observent  a  la  periode 
presenile,  mais  qni  peuvent  egalement  frapper  des  sujets  en 
pleine  maturite.  Telles  sont  la  maladie  d’ Alzheimer  et  la  mala- 
die  de  Pick. 

La  maladie  d’Alzheimer  et  la  maladie  de  Pick 

La  maladie  d’Alzheinier  fut  d’abord  consideree  comme  une 
demence  progressive  presenile  caracterisee  par  des  symptomes 
focaux  corticaux  et  histologiquement,  par  des  alterations  parti- 
culieres  des  neuro-fibrilles  des  cellules  ganglionnaires. 

D’apres  les  nombreuses  observations  concernant  cette  affec¬ 
tion,  il  est  actuellement  admis  que  la  serie  des  symptomes  focaux 
(dysarthrie,  jargonaphasie,  paraphasie,  echolalie,  logoclonie, 
apraxie  ideo-motrice)  sont  en  rapport  avec  I’atrophie  plus  pro- 
noncee  de  certaines  regions  du  cerveau,  atropine  qui,  anatomi- 
quement,  rappelle  celle  des  lobes  frontaux  dans  la  demence 
senile  simple.  La  participation  du  systeme  strie  au  processus- 
regressif  a  etc  egalement  signalee  [Lhermitte  et  Nicolas  (3)]. 

Outre  ces  symptomes  de  localisation,  on  a  voulu  aussi  recon- 
naitre  a  cette  affection,  comme  caracteres  differentiels  avec  la 
demence  senile,  une  evolution  plus  variable,  un  affaiblissement 
intellectuel  plus  profond,  une  agitation  motrice  plus  grande,  des 
crises  d’anxiete.  Or,  tons  ces  caracteres  peuvent  s’observer  dans 
la  demence  senile  simple.  «  La  maladie  d’Alzheinier,  dit  Sim- 
chowicz  (4),  n’est  qu’une  forme  speciale  de  la  demence  senile.  » 

«  Dans  les  deux  maladies,  ajoutent  Ferraro  et  Jervis  (5),  les- 
ages  d’apparition  et  la  marche  lentement  progressive  sont  les 

(1)  G.  Canziani.  —  Etude  de  la  iievroglie  pathologique  chez  I’honime.  Riu. 
di  Patol.  neru.  e  ment.,  sept.-oct.  1935,  p.  409. 

(2)  Ch.  Foix  et  I.  Nicolesco.  —  Contribution  a  I’etude  des  grands  syndro- 
\  mes  de  desintegration  senile  cerebro-mesencephalique.  Presse  Med.,  n”  92, 

17  nov.  1923,  p.  957. 

(3)  J.  Lhermitte  et  Nicolas.  —  Sur  la  rrialadie  d’Alzheimer.  Une  obser¬ 
vation  Clinique.  Ann.  Med.-psychol.,  n°  5,  mai  1923,  p.  435. 

(4)  T.  SiMCHOWicz.  —  Loc.  cit.  Revue  Neurol.,  t.  I,  1924,  p.  221. 

(5)  A.  Ferraro  et  G.-.A.  Jervis  — ■  Pick’s  Disease.  Arch,  of  Neur.  and 
Psijch.,  oct.  1936,  p.  739. 
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memes,  et  les  types  d’affaiblissement  intellectuel  et  emotionnel 
sont  semblables.  »  H  n’y  ^  done,  cliniquement,  que  les  symptomes 
focaux  qui  lui  seraient  particuliers. 

Quant  aux  alterations  des  neuro-flbrilles  des  cellules  ganglion- 
naires,  elles  ne  sont  pas  particulieres  a  la  maladie  d’ Alzheimer  ; 
elles  peuvent  se  rencontrer,  non  seulement  dans  la  demence  senile 
[Lhermitte  et  Nicolas  (1),  Cuel  (2),  Lippi  (3),  Divry  (4),  Einarson 
et  Okkels  (5)],  mais  dans  les  cerveaux  de  vieillards  sans  troubles 
psj^chiques  [Constantini  (6),  Fuller  (7),  R.  Ley  (8),  Gellersteadt  (9), 
Bouinan  (10)],  dans  d’autres  maladies  du  systeme  nerveux, 
entre  autres  dans  I’encepbalite  epidemique  [Williams  (11)],  dans 
le  parkinsonisme  encephalitique  [Lewy  (12)',  Fenyes(13),  Fentes, 
Hallervorden  (14)]  ;  dans  la  polynexrite  [Marinesco  (15)],  la  para¬ 
lyse  familiale  spastique  [Lafora  (16),  Schaffer  (17)],  I’ataxie  cere- 
belleuse  hereditaire  [Schaffer  (18)],  la  sclerose  laterale  amyotro- 


(l')  .1.  Lhermitte  et  Nicolas.  —  Sur  la  maladie  d’Alzheimer.  Paris  MedU 
ra/,  20  oct.  19213,  p.  301.  , 

(2)  J.  Cuel.  —  La  maladie  d’Alzheimer.  These  de  Pans, 

(3)  F.-G.  Lippi.  —  Le  psicliosi  senili.  Rass.  stiidi.  psychiatr.,  f.  3-4,  1933, 

(4)  P  Divry.  —  Les  plaques  seniles  et  la  degenerescence  d’Alzheimer 
sont-elles  des  processus  essentiels  de  la  demence  senile  ?  J.  beige  de  Nemo, 
et  de  Psiichi.,  oct.  1935,  p.  565. 

(5)  L.  Einarson  et  H.  Okkels.  —  Les  glandes  endocrines  et  le 

la  vieillesse.  Ann.  d’anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  mai  1936,  p.  557. 

(6)  Constantini  —  Loc.  cit.  .  .  •  c  n, 

(7)  Fuller.  —  A  study  of  miliary  plaques  formed  in  the  Brain  ot  the 

Aged.  Proc.  Amer.  Med.  Psychol.  Ass.,  1911,  p.  2.  ...  .  .  „ 

(8)  R.  Ley.  —  Etude  anatomique  de  la  senilite.  Livre  jubilaire  de  la  Soc. 
Beige  de  Near,  et  de  Psych.  Imprimerie  med.  et  scient.,  1922,  p.  32. 

(9)  N.  Gellersteadt.  —  Loc.  cit. 

(10)  L.  Bouman.  —  Senile  plaques.  Brain,  juin  1934,  p.  128. 

(11)  Williams.  —  The  peculiar  cells  of  Pick’s  disease.  Arch,  of  Near,  and 


1‘sych.,  J.,  laao,  p.  ouo. 

(12)  Lewy  (F.).  —  Loc.  cit.  .  ^ 

(13)  1.  Fenyes.  —  Alzeimiersche  Fibrillerveranderungen  in  Hirnstammeiner 
28  jahrige  Postencephalitikesin.  Arch,  fur  Psych.,  mai  1932,  p.  700. 

(14)  .1.  Hallervorden.  —  Zur  Pathogenese  des  postencephalitischen  Par- 
kinsonismus.  Klin.  Wochsch.,  1933,  p.  692. 

(15)  G.  Marinesco.  —  Contribution  a  I’etude  anatomo-clinique  et  a  la 

pathogenic  de  la  forme  tardive  de  I’idiotie  amaurotique.  Bull.  Acad.  Rou- 
maine,  1925,  p.  119.  .  ,  .  c  ■ 

(16)  G.-R.  Lafora.  —  Zur  Frage  des  normalen  und  pathologischen  Senium 
und  der  Pathologic  der  senilitat.  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Near.  u.  Psych.,  1912, 

^  (17)  K.  Schaffer.  —  Ueber  hereditare  spastiche  spinalparalyse.  Deutsche 
Ztsch.  f.  Nervenh.,  1922,  p.  101. 

(18)  K.  Schaffer.  —  Zum  normalen  und  pathologischen  Fibnllenbau  der 
Kleinhirnrinde.  Zeit.  Neurol.,  p.  1,  1924. 

Zur  Histologie  der  Histiotypische  Laterals  klerose  Oder  spastischen  Heredo- 
degeneration.  Arch,  fiir  Psychiaf.,  p.  675,  1926. 
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phique  [Bogaert  et  Bertrand  (1)],  la  sclerose  disseminee  [Lu- 
thy<2),  bans  (3),  Moyan'o  (4>],  la  schizophrenie  [Lafora  (5)], 
la  sclerose  multiple,  le  tabes  [Alzheimer  (6)],  les  psychoses 
toxiques  [Rothschild  et  Kasanin  (7)],  le  myxoedeme  [Schnitz- 
ler(8)],  dans  les  psychoses  dites  d’involution  (Marchand). 

Les  plaques  seniles,  si  elles  se  rencontrent  dans  la  maladie 
d’ Alzheimer,  d’une  facon  inconstante,  sont  cependant  signalees 
dans  de  nombreuses  observations  [Alzheimer  (9),  Perusini  (10), 
Herz  et  Fnengeld  (11),  Jervis  et  Soltz  (12),  Simchowicz  (13),  Di- 
vry  (14),  Rosian].  On  pent  done  conclure  que  «  ses  lesions  (de 
la  maladie  d’Alzheimer)  sont  celles  de  la  demence  senile,  mais 
poussees  a  un  degre  extreme  »  [Cuel  (15)].  Grunthal  (16),  Jervis 
et  Soltz  (17)  declarent  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
la  maladie  d’Alzheimer  ne  pent  etre  differenciee  de  la  demence 
senile.  Pour  Simchowicz,  la  difference  entre  la  demence  senile 
et  la  maladie  d’Alzheimer  consiste,  non  dans  I’essence  meme  de 
I’affection,  mais  dans  la  localisation  des  lesions  atrophiques. 

(1)  Van  Bogaert  et  I.  Bertrand.  —  Pathologic  changes  of  senile  type  in 
Charcot’s  disease.  Arch,  of  Neur.  and  Psych.,  sept.  1926,  p.  263. 

(2)  Luthy.  —  Ueber  einige  anatomisch  beinerkenswerte  falle  von  Multiple!- 
sklerose  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  Grosshirnrinde  und  des 
Kleinhirns.  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psychi.,  1930,  p.  219. 

(3)  A.  Gans.  —  Falle  von  Picksche  Atrophic  des  strinhirns.  Centbl.  Neu¬ 
rol.,  1923,  p.  516. 

(4)  B.-A.  Moyano.  —  Dementia  presenile  :  Pick  y  Alzheimer.  Arch.  Argent. 
Neurol.,  1932,  p.  231. 

(5)  Lafora.  —  Loc.  cit. 

(6)  Alzheimer.  —  Hislologische  und  histopathologische  Arbeiten  liber 
die  Grosshirnrinde.  lena,  G.  Fischer,  1909,  vol.  3,  p.  297. 

(7)  D.  Rothschild  et  J.  Kasanin.  —  Clinico  pathologic  study  of  Alzhei¬ 
mer’s  disease.  Arch.  of.  Neur.  and  Psychi.,  aout  1936,  p.  293. 

(8)  J.-G.  SCHNITZLER.  —  Zur  ahgrenzung  der  sogenanten  .Alzheimcrschen. 
Krankheii-Ztschr.  f.  d.  ges.  Neurol,  ii.  Psychiat.,  1911,  p.  34. 

(9)  Alzheimer.  —  Ueber  einer  genartige  erkrankungen  der  Hirurinde. 
Zentr.  f.  Neru.  u.  Psych.,  1907. 

(10)  Perusini.  —  Ueber  Klinish  und  hislologische  eigenartige  erkrankungen 
des  spateren  Labensalters.  Hist.  u.  hispopath.  Arb.  iiber  die  Grosshirnrinde, 
Bd.  3,  1909,  p.  297. 

(11)  E.  Herz  et  E.  Fuenfgeld.  —  Etude  anatomo-elinique  de  la  maladie 
d’Alzheimer.  Arch.  f.  Psychi.,  aout  1928,  p.  633. 

(12)  G.-A.  Jervis  et  S.-E.  Soltz.  —  Alzheimer’s  disease.  The  socalled  juve¬ 
nile  type.  The  Amer.  ,1.  of  Psychi.,  juillet  19.36,  n”  1,  p.  39. 

(13)  Simchowicz.  — (  Loc.  cit. 

(14)  Divry.  —  Loc.  cit. 

(15)  Cuel.  —  Loc.  cit. 

(16)  E.  Grunthal.  —  Alzcimersche  Krankheit.  In  Bumke’s  Handbuch  der 
Geisteskrankheiten.  Springer,  1930. 

(17)  A.  Jervis  et  S.-E.  Soltz.  —  Loc.  cit. 
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Ainsi,  la  maladie  d’ Alzheimer,  malgre  ses  particularite^s  clini- 
ques  et  anatomo-pathologiques,  n’a  aucune  etiologie  defmie  et 
peut  etre  consideree  comme  une  variete  de  demence  senile.  Son 
seul  caractere  differentiel  serait  qu’elle  debuterait  plus  tot,  ce 
qui,  contraireinent  a  la  these  soutenhe  par  Urechia  et  Danetz  (1), 
n’est  pas  pour  nous  une  raison  sufii'sante  pour  en  faire  une 
maladie  distincte,  une  entite  morbide. 

La  maladie  de  Pick  (2)  entraine  les  memes  reflexions.  Elle 
survient  entre  50  et  60  ans  et  la  conception  originate  de  Pick 
lui-meme  etait  que  cette  affection  ^ait  en  rapport  avec  le  pro¬ 
cessus  de  la  senilite. 

Elle  se  differencie  de  la  demence  senile  par  son  debut  a  a 
periode  presenile  et,  cliniquement,  par  des 

L  rapport  avec  I’atrophie  de  regions  cerebrates  plus  ou  moms 
symetrfques,  et  interessant  un  ou  plusieurs  lobes,  d  ou  les  noms 
/d’atrophie  simple  circonscrite  »,  «  d’atrophie  en  toyer  invo- 
lutive  »  qu’on  lui  donne  encore. 

A  la  demence  progressive,  se  surajoute,  suivant  les  cas,  un 
syndrome  akinetique,  un  appauvrissement  du  langage  aboutis- 
sant  au  mutisme,  des  troubles  apraxiques,  de  la  cecite  psychiqu 
selon  que  le  processus  atrophique  predomine  sur  les  lobes  fron 
taux,  les  lobes  parietaux,  les  lobes  occipitaux. 

Le  cervelet  pent  egalement  etre  atrophie  [cas  de  Lowen- 
berg(4),  de  Verhaart  (5)].  Von  Braunmuhl  (6)  et  Van  Bogaert  (7) 
ont  decrit  des  cas  de  maladie  de  Pick  avec  symptomes  extra- 
pyramidaux. 


(1)  Urechia  et  Danetz.  -  Quelques  considerations  sur  la  maladie 
d^41zheimer  Encephule  no  4  192U^^^ 

d.r  »nn„  hi™..roph,.  ..r  Aph.- 

sia  Praq.  med.  Wochenschr.,  1892,  p.  165. 

—  Beftrage  zur  pathologic  und  pathologischen.  Anatomie  /ienfra'' 

neroensysieL,  mit  BemerEungen  zur  normalen  Anafomre  des.ellen.  Berlin, 

^■  (irLowElZn.  -  Pick’s  disease.  Arch,  of  Nenr.  and  Psgchi.  Oct.  1936, 

T.  G.  Verhaart.  -  Nedcrl.  tijdschr.  V.  geneesk.,  1930 

S  L  Braurmuhe.  -  Ueber  stamniganglienveranderungen  hei  Pickscher- 

Krankeit.  Ztsch.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psgchi.,  1930  p.  21  .  ^^Hdie 

(7)  L.  VAN  Bogaert.  -  Syndrome  extra-pyramidal  an  couis  dune  malad 
de  Pick.  J.  Beige  dc  Neurol,  el  de  Psijch.,  1934,  p.  315. 
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Les  noyaux  caudes  sent  souvent  particulierement  atrophies 
[Dewulf  (1),  Divry,  Titeca  et  Vermeylen  (2),  Becker  (3)]. 

Pour  Caron  (4),  le  tableau  clinique  differe  de  la  demence 
senile  par  la  triade  :  iterations,  mutisme,  troubles  mimiques. 

On  avait  d’abord  pense  que  le  processus  atrophique  etait  en 
relation  avec  une  vascularisation  defectueuse,  opinion  qu’il 
fallut  abandonner  [Onari  et  Spatz  (5)]  ;  puis  on  admit  qu’il 
frappait  surtout  les  zones  d’association  de  Flechsig  ;  certains 
noterent  qu’il  portait  sur  des  aires  cytoarchitectoniques  deter- 
minees  ;  on  crut  aussi  que  I’atrophie  predominait  dans  les  regions 
du  neo-pallium  de  formation  embryologique  recente  [Gul- 
lotta  (6)].  On  a  renonce  actuellement  a  etablir  de  tels  rapports 
et,  comme  pour  la  demence  senile,  on  ignore  pourquoi,  suivant 
les  cas,  telle  region  plutot  qu’une  autre  est  frappee  d’atrophie, 
mais,  remarque  importante,  les  zones  atrophiees  sont  genera- 
lement  symetriques. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  lesions  de  la  maladie  de  Pick 
se  rapprochaient  de  celles  de  la  demence  senile,  on  lui  attribua 
certains  caracteres  anatomo-pathologiques  particuliers,  tels  que 
la  presence  de  corpuscules  argentophiles  dans  le  cytoplasma  des 
cellules  ganglionnaires,  le  gonflement  de  la  cellule  nerveuse  et, 
comme  signes  negatifs,  I’absence  de  plaques  seniles  et  de  la  lesion 
neurofibrillaire  d’ Alzheimer. 

II  est  admis  qu’il  n’y  a  pas  de  lesions  cellulaires  specifiques  de 
la  senilite  [Carnevali  (7)  ] .  La  presence  de  corpuscules  argento¬ 
philes  dans  les  cellules  ganglionnaires,  pent  s’observer  dans  la 
demence  senile  simple,  dans  la  maladie  d’Alzheimer  et  dans  la 
demence  paralytique  de  Lissauer  [Merritt,  Houston  et  Sprin- 
gola  (8)].  La  lesion  neuro-fibrillaire  d’Alzbeimer  et  les  inclu- 

(1)  A.  Dewulf.  —  Pn  cas  de  maladie  de  Pick  avec  lesions  predomiinantes 
dans  les  noyaux  gris  de  la  base  du  cerveau.  Etude  clinique  et  anatomo- 
pathologique.  Soc.  Beige  de  Xeurol.  et  Soc.  de  Med.  ment.  de  Belgique, 

(2)  P.  Divry,  J.  Titeca  et  G.  Vermevlen.  —  Atrophie  de  Pick.  Etude  ana- 
tomo-pathologique.  Soc.  beige  de  Neiir.  et  de  Med.  ment.  de  Belgique,  25  mai 
1935. 

(3)  E.  Becker.  —.Contribution  clinique  et  anatomique  a  Petude  de  la 
maladie  de  Pick.  Monatssch.  f.  Psgehi.  und  Neurol.,  vol.  92,  2,  1935. 

(4)  M.  Caron.  —  Loc.  cit. 

(5)  K.  Onari  et  H.  Spatz.  -h  Contriliution  anatomiique  sur  la  question  de 

I’atrophie  circonscrite  de  Pick.  Ztsch.  f.  d.  ges.  neur.  u.  Psych.,  fevrier  1926, 
p.  470.  ... 

(6)  Gullotta.  —  Maladie  de  Pick.  Riv.  di  Pat.  neru.  e  Ment.,  mai-juin 
1932,  p.  600. 

(7)  G.  Carnevali.  —  Contribution  a  I’ctude  des  alterations  du  corps  strie 
dans  la  senilite.  Loc.  cit. 

(8)  Merritt,  H.  Houston  et  Springola.  —  Lissauer’s  dementia  paralytica. 
Arch.  of.  Neur.  and  Psych.,  mai  1932,  p.  987. 
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sions  de  substance  argentophile  sent  dues  a  un  m^me  proces¬ 
sus  physico-chimique  [Lowenberg  (1)L  Le  ‘ 

cellule  ganglionnaire  est  une  lesion  qui  marque  souvent  le  pre 
mier  st^e  de  revolution  de  la  cellnle  vers  1  atrophie  et  se  le  - 
contre  dans  la  demence  senile  et  ddns  d’autres  “^ff^^^tions  entre 
autre  dans  la  psychose  aigue  de  Korsakoff,  d’ongme  alcoohque 
[Marohand  et  Courtois(2)]. 

Ouant  aux  plaques  seniles,  elles  peuvent  faire  defaut  aussi 
bien  dans  la  demence  senile  que  dans  la  f 

la  maladie  de  Pick  [Marchand  (3)].  Ce  signe  negatif  saurait 
su'fflre  pour  ^ablir  un  diagnostic  entre  ces  f 

D’aillenrs,  les  plaques  seniles  ne  sont  pas  des 
gnomoniques  des  cerveaux  seniles;  on  es  a 

uombreuses  affections  nerveuses  ;  dans  1  epilepsie  ,Klarfe  (  )], 
dans  I’alcoolisme  [Simehowicz  (5)],  dans  la  psychose  periodique 
[Hnbner(6)l,  dans  le  tabes  juvenile  [Alzheimer  (6)]  dans  la 
schizophrenie  [Grunthal  (7)],  dans  la  psychose  de  Korsakoff 
r  Simehowicz  (8)],  Chez  des  dements  precoces  ages  ^Simchowiczk 
dans  la  polynevrite  [Marinesco  (&)],  dans  la  sclerose  tubereuse 
rBielcho^ky  (IQ)],  dans  la  sclerose  laterale  amyotrophique 
TBogaert  et  Bertrand  {11>],  dans  la  tuberculose  [Struwe  (12)]. 
Nous  les  avons  souvent  observees  dans  la  melancolie  dite  dinvo- 

^"^Lrdi^gnistic  entre  la  maladie  d’ Alzheimer  et  la  maladie  de 

S)  Ll^MTacHrsD^et^A.'  Courtois.  -  La  psychose  aigue  de 
alLoliques  (encephalomyelite  parenchymateuse).  Revue  near.,  Gctobie  1934, 

Marchand.  -  Recherehes  sue  I’origine  des  plaques  seniles  dans  le 

pSi!:;sS%  Lenr^uen  de. 

Studieu  Ubec  die  senile  Den^euz.  Nissl- 

Alzheimer  Arb.,  4,  271,  1910. 

hLne^ -’"surrWsmprthologie  de  I’eeorL  du  cerveau  senile.  Arch.  f. 

T.  ScHOWicz.  -  Sur  la  signification  des 
formule  senile  de  I’ecorce  cerebrale.  Rev.  Aeur.,  t.  I,  1924,  p.  221. 

(9)  Marinesco.  —  Nouvelles  recherehes  sur  les  plaques  seniles.  L  Ence- 

""(fo)’  B.EECHOWSi!f -■  Jife  par  Cuel.  Loo.  ciL.  p.  60.  . 

11)  L.  Bogaert  et  I.  Bertrand.  -  Pathological  changes  of  senile  tJTie  m 
Charcot’s  disease.  Arch.  of.  Neurol,  and  Psijchiat.,  sept.  1926,  p.  263. 

(12')  F.  Struave.  —  Histopathologische  Untersuchungen  uebei  Entstehung 
u.  Wesen  der  senilen  Plaques.  Zeif.  Near.,  1926,  p.  29. 
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Pick  est  souvent  impossible  durant  la  vie.  Ce  n’est  que  sur  des 
nuances  que  Ton  s’est  efforce  de  faire  une  distinction  entre  ces 
deux  affections,  et  encore  ces  nuances  different-elles  suivant  les 
auteurs.  Rothschild  et  Kasanin  (1)  reconnaissent  que  le  tableau 
Clinique  de  la  maladie  d’ Alzheimer  peut  varier  considerablement, 
ce  qui  rend  le  diagnostic  tres  delicat.  Pour  Ferraro  et  Jervis  (2), 
I’anxiete  et  la  depression,  I’affaiblissement  de  la  memoire  sont 
plus  accentues  dans  la  maladie  d’Alzheimer  que  dans  la  maladie 
de  Pick. 

La  palilalie,  les  iterations  et  la  logoclonie  sont  des  symptomes 
frequents  dans  la  maladie  d’Alzheimer  et  se  rencontrent  rare- 


Fio  12  -  F.  de  soixante  ans.  Mclancolie  presenile.  Plaque  senile 

entoiiree  de  cellules  hyperplasiees.  Melh.  dc  Bielchowky.  D  =  325 


ment  dans  la  maladie  de  Pick.  Par  contre,  les  phenomenes  echo- 
laliques  sont  plus  caracteristiques  de  la  maladie  de  Pick.  Les 
crises  epileptiques,  frcquentes  dans  la  maladie  d’Alzheimer,  sont 
rares  dans  la  maladie  de  Pick.  Ainsi,  entre  les  deux  maladies,  il 
y  a  des  traits  communs  si  nombreux  qu’en  presence  de  certains 
cas,  les  uns  portent  le  diagnostic  de  maladie  de  Pick,  et  les  autres 
celui  de  maladie  d’Alzheimer  [Samuchin,  Birenbaum  et  Wy- 


(1)  Rotschild  et  Kasanin.  —  Loc.  cit. 

(2)  Febraro  et  Jervis.  —  Loc.  cit. 
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2otsy  (1),  Horn  et  Stengel  (2),  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca  (3)]. 

Les  lesions  elles-memes  ne  sont  pas  speciales  a  1  une  on  a 
I’autre  affection  et  on  ne  pent  se  baser  sur  la  presence  on  1  a  - 
sence  des  plaques  seniles  (Brauninuhl),  de  la  esion  neuro- 
fibrillaire  d’ Alzheimer,  des  corpuscules  argentophiles,  poui  eta 
blir  un  diagnostic.  Ce  qui  semble  ressortir  des  divers  protocoles 
anatomopathologiques  c’est  que  les  lesions  atrophiques  P^us 

diffuses  dans  la  maladie  d’ Alzheimer  et  plus  localisees  dans 
maladie  de  Pick  fMayano  (4),  Gordon  (5)],  ce  qui  determina 
plusieurs  cliniciens  a  preciser  le  diagnostic  an  moyen  d  encepha- 
logrammes  [Spagnoli  (6),  Hoedemaker  et  MaHhews  (7),  Plu- 
<^el  (8)1  on  de  ventriculographie  [Vermeylen  (9)].  Liebers  (  ) 

rapporte  un  cas  qui,  cliniquement,  avait  ^e  diagnostique  maladm 
d’Alzheimer.  A  I’autopsie,  le  cerveau  presentait  une  atrophie 
prononcee  du  lobe  parieto-occipital  qui  fit  poser  le  diagnostic  de 
maladie  de  Pick.  A  I’examen  histologiqiie,  I’auteur  constatait  les- 
lesions  de  la  maladie  d’Alzheimer. 

D’apres  les  considerations  precedentes,  les  plus  grands  rap¬ 
ports  existent  entre  la  demence  senile  sans  atherome  avec  ses- 
lesions  atrophiques  pouvant  predoniiner  sur  certaines  zones, 
cerebrates  et  la  maladie  d’Alzheimer  et  la  maladie  de  Pick, 
Ce  ne  sont  la  que  trois  modalites  d’une  meme  maladie  dont  e 
principal  caractere  est  la  degenerescence  generalisee  des  elenients 
parenchymateux  cerebraux  entrainant  une  atrophie  cerebrate 
tantot  simplement  diffuse,  tantot  diffuse  avec  predominance  sur 
certaines  regions  cerebrates. 

Quant  aux  lesions  histologiques  particulieres  que  1  on  a  voulu 

*  PI* 

d^Tzheinfer/oc.  belo'e  de  Nenr.ol.  et  Soc.  de  Med.  ment.  de  Belgique,  25  mar 
1935. 

IS  rTRDoT.  -%kk>s  (or  Alzheimer’s)  disease.  Arch,  of  .Year,  and 
.’exploralion  erre5pha.o^Mr.im  dans  un  cas  de 
syndrome  de  Pick  probable.  II  ceroello,  ,,uillet  193.1,  p  2410 
'(7)  E.  O.  Hoedemaker  et  R.  A.  Matthews.  —  .Arch,  of  .^cl 

(sf  E.  FLtittn.  -  Ergebn.  d.  inn.  Med 

(9)  G.  Vebmeylen  —  Maladie  de  Pick.  Soc.  beige  de  ^  . 

"'".'i  ...c  ...ophl.  .le  P,d.  d....  >.  lob. 

parieto-occipital.  Arch.  f.  Psychi.,  juin  1933,  p.  101. 
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attribuer  a  I’une  plutot  qu’a  I’autre  de  ces  affections,  aucune 
d’entre  elles  ne  pent  servir  a  les  caracteriser. 

Le  sent  point  sur  lequel  seniblent  d’accord  la  plupart  des 
auteurs,  c’est  le  developpenient  de  ces  affections  a  I’age  senile 
nu  presenile,  caractere  etiologique  bien  pauvre.  Meissner  .(1) 
s’eleve,  ayec  juste  raison,  contre  la  facilite  avec  laquelle  on 
porte  le  diagnostic  de  psychose  senile  ou  presenile,  de  psychose 
d’involution  qui  ne  repose  sur  aucune  base  solide.  Or,  en  ce  qui 
concerne  la  nialadie  d’Alzheimer  et  la  maladie  de  Pick,  cette 
etiologie  est  discutee  puisque  Ton  a  decrit  des  cas  survenant 
Chez  des  sujets  relativenient  jeunes,  de  sorte  que  Ton  a  pu  decrire, 
a  cote  du  type  presenile,  une  forme  precoce  et  meme  une  forme 
juvenile.  Cette  seule  constatation  sufidt  a  montrer  que  ces  affec¬ 
tions  sont  independantes  de  la  senilite  [Krsepelin  (2)]. 

Void  classes,  suivant  I’age  du  debut  de  I’affection,  les  diffc- 
rents  cas  de  maladie  d’Alzheimer  que  nous  avons  pu  relever, 
dans  lesquels  la  senilite  ne  pent  etre  invoquee  :  homme  de 
45  ans  [Kasanin  et  Crank  (3)]  ;  femme  de  41  ans  [Schottky  (4)]  ; 
homme  de  41  ans  [Divry  et  Moreau  (5)]  ;  homme  de  39  ans 
[Perusini  (6)]  ;  homme  de  38  ans  [Jervis  et  Soltz  (7)]  ;  femme 
de  37  ans  [Urechia  et  Danetz  (8)]  ;  femme  de  37  ans  [Lowen- 
berg  et  Rothschild  (9)]  ;  homme  de  37  ans  [Weimann  (10)]  ; 
femme  de  36  ans  [Lafora  (11)]  ;  homme  de  34  ans  [Lowenberg 
•et  Waggoner  (12)]  ;  femme  de  33  ans  [Barrett  (13)]  ;  femme  de 
31  ans  iSchnitzler  (14)]  ;  sujet  de  28  ans  [Schaffer  (15)]  ;  sujet 


(I)  J.  Meissner.  —  Problenic  des  psychoses  de  Page  presenile  et  senile. 

.Rocznik  Psifchyatryczny..  f.  44,  1935.  t  .  d  looo 

(20  Kr.epelin.  —  Psijchiatrie,  8^'  cd.,  Leipzic,  J.  A.  Barth,  19-2. 

(3)  J.  Kasanin  et  R.  'P.  Krank.  —  Alzheimer’s  disease,  of  Near  and 

Psychi.,  2,  1933,  p.  1180.  The  ./.  of  nerv.  and  ment.  disease,  2,  1933,  p.  180. 

(4)  J.  Schottky.  —  Ueher  praeseiiile  Verblodungen.  Zeitsch.  f.  d.  yes. 
Near.  u.  Psych.,  1932,  p.  333. 

(5)  P.  Divry  et  M.  Moreau.  —  Maladie  d’Alzheimer.  Congr.  hollando-belge 
de  Psych,  et  Xeur.,  Amsterdam,  mars  1934. 

(6)  Perusini.  —  Loc.  cil. 

(7)  G.  A.  Jervis  et  S.  E.  Soi.tz.  —  Loc.  cit. 

(8)  Urechia  et  Danetz.  —  Loc.  cit.  ,  „  .  • 

(9)  Lowenbero  et  Rothschild.  —  Alzheimer’s  disease.  Amer.  J.  Psychi., 
sept.  1931,  p.  269. 

(10)  Weimann.  —  Cite  par  Grucnthal.  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Aei 
1926,  p.  128. 

(II)  Lafora  —  Loc.  cit.  . 

(12)  H.  Lowenbero  et  R.  W.  Waggoner.  —  Familial  organic  psychosis 
(Alzheimer’s  type).  Arch,  .of  Xear.  and  Psych.,  t.  I,  1934,  p.  737. 

(13)  A.  Barrett.  —  Degeneration  of  intracellular  fibers.  Amer.  .J.  of  Insa¬ 
nity,  1911,  p.  333. 

(14)  SCHNITZLER.  —  Zur  Abgreiizuiig  des  sogenannten  Alzheiraerschen 
Erkrankhung.  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Near.  ii.  Psych.,  Bd.  7,  1911',  p.  34. 

(15)  K.  Schaffer.  —  Cite  par  Fenyes.  Loc.  cit. 
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de  28  ans  TFenyes  (1)].  Enfm,  Molamud  et  Lowenberg  (2)  ciit 
note  les  lesions  de  la  maladie  d’ Alzheimer  chez  un  garcon  decede 
a  rage  de  24  ans,  chez  lequel  I’affection  avait  debute  a  15  ans. 

Comme  eas  precoees  de  maladie  de  Pick,  nous  trouvons  les 
cas  de  Lemke  (3)  (debut  a  50  ans),  de  Schneider  (4)  (debid  a 
47  ans),  de  Richter  (5)  (debut  a  42  ans),  d’Urechia  et  Miha- 
lesco  (6)  (debut  a  42  ans),  de  Gruntlial  (7)  (debut  a  42  ans),  de 
Divry,  Titeca  et  Vermeylen  (8)  (debut  a  41  ans),  de  Rosen- 
feld  (9)  (debut  a  38  ans),  de  Greenwood  (10)  (debut  a  o6  ans), 
de  Dewulf  (11)  (debut  a  35  ans),  de  Springer  (11)  (debut  a  30  ans) 
de  Braunmiihl  (12)  (debut  a  30  ans),  de  Guillain,  Bertrand  et 
Mollaret  (13)  (debut  a  29  ans).  Lowenberg  (14),  dans  son  tia- 
vail  ,conclut  que  la  maladie  de  Pick  pent  apparaitre  aux  aiffe- 
rentes  periodes  de  la  vie. 

Dans  ces  divers  cas  precoees  de  maladie  d’ Alzheimer  et  de 
maladie  de  Pick,  on  ne  pent  invoquer  un  processus  senile  ou 
meme  presenile  [Boyd  (15)].  Certains  auteurs  ont  alors  considere 
ces  affections  comme  dues  a  une  involution  prematuree  elective 
des  neurones  cerebraux  [Pinero  et  Orlando  (16)],  a  une  atropliie 
de  caractere  degeneratif  et  peut-etre  hereditaire  [Altmann  (17), 

(2)  W.^Malamud  et  K.  Lowenberg.  —  Alzheimer’s  disease.  Arch,  of  Neur. 

Lemk'e"-  A^conirfbulion  to  the  study  of  Pick’s  atrophie.  Arch,  of 
C.  LKNEiDEm  —  Maladie  de  Pick.  Monatsch.  f.  Psijch.  u.  Aeiir..  juin 

Richer.  -  Une  sorte  d’atrophie  particuliere  du  cerveau  frontal  avec 
demence.  Zcitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Fsgeh.,  1918,  p.  128. 

(6)  C.  J.  Urechia  et  Mihalesco.  -  Demence  progressive  et  profonde  aiec 
symptdmes  de  foyer  et  substratum  degeneratif.  Archives  de  A  enrol.,  192/, 

(7^^'e.  Ghunthal.  —  Ueher  ein  Briiderpaar  mit  Pickscher  Krankheit.  Zeitsch. 
f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.,  1930,  p.  350. 

(8)  P.  Divry,  ,1.  Titeca  et  Vermeylen.  -«  Loc.  cit. 

(9)  Rosenfeld.  —  L’atrophie  eerebrale  partielle.  ,7.  /.  Psychol,  u.  Aeur., 

^^(*10)^J.  Greenwood.  —  A  possible  ease  of  Pick’s  disease.  Arch,  of  Aenr. 
and  Psych.y  1936.  p.  414. 

(12)  Vo^BnruNMiiHL^und  von  Bumke.  —  Handhiich  des  Geisteskrankheiten, 
Rprlin  J  Sprintjer,  1931,  vol.  II,  p-  673. 

(13)  ’g.  gLlain,  I.  BERTR.AND  et  P.  Moixaret  -  Consi^ 
cliniques  sur  un  cas  de  maladie  de  Pick.  Ann.  de  Med.,  1934,  p.  249. 

(14)  Lowenberg.  —  Loc.  cit. 

(15)  D.  A.  Boyd.  —  A  contribution  to  the  psychopathology  of  Alzheimer  s 

/lispase  The  Amer.  .1.  of.  mental  Science,  juillet  1936,  p.  155.  ,  , 

(16)  Pinero  et  Orlando.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  maladie  de  Pick. 
Rev.  de  Crim.  psiquia.  ij  med.  leg.,  n"  127,  fevrier  1935. 

(17)  Altmann.  —  Cite  par  Kaplinsky.  Loc.  cit. 
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Richter  (1),  Gans  (2),  Onari  et  Spatz  (3),  Nichols  et  Weigner  (4), 
Gordon  (5),  Kplinsky  (6),  Korbsch  (7),  Divry,  Ley  et  Titeca  (8), 
.1.  Ley(9)]. 

Le  diagnostic  de  demence  precoce  avait  ete  note  chez  plusienrs 
de  ces  malades  qui,  apres  exainen  anatomopathologique,  furent 
ensuite  consideres  comine  atteints  de  la  forme  juvenile  de  la 
maladie  d’Alzheimer  on  de  la  maladie  de  Pick  (cas  de  Braun- 
miihl,  de  Grnnthal).  Ces  malades  avaient  presente,  en  effet,  des 
symptomes  de  demence  precoce,  tels  que  stereotypies,  negati- 
visnie,  propos  incoherents,  verbigeration.  «  Peut-etre  y  a-t-il 
lieu,  ecrivent  MM.  Guiraud  et  Ey  (10),  d’attirer  specialement 
I’attention  sur  certaines  schizophrenies  tardives  a  evolution 
rapidement  dementielle,  qui  pourraient  bien  etre  des  manifes¬ 
tations  authentiques  d’atrophies  de  type  Pick.  »  Ce  sont  done 
les  caracteres  des  lesions  cerebrales,  plus  que  les  symptomes 
cliniques,  qui  ont  entraine  le  diagnostic  de  maladie  d’Alzhei¬ 
mer  on  de  Pick.  C’est  qu’en  effet,  certaines  formes  de  demence 
juvenile,  decrites  sous  les  etiquettes  de  demence  precoce  on  de 
demence  paranoide,  peuvent  etre  rapprochees  des  formes  juve¬ 
niles  de  la  maladie  d’Alzheimer  et  de  la  maladie  de  Pick.  On  ne 
releve,  dans  I’encephale  de  ces  sujets,  que  des  lesions  cellulaires 
chroniques  de  nature  atrophique.  Les  lesions  parenchymateuses 
peuvent  presenter  certains  aspects  qui  rappellent  ceux  de  la 
demence  senile,  de  la  maladie  d’Alzheimer,  de  la  maladie  de 
Pick.  En  nous  basant,  d’une  part,  sur  la  frequence  des  tares 
hereditaires,  d’autre  part,  sur  I’absence  d’une  cause  importante 
infectieuse  on  toxique  dans  la  pathogenic  de  cette  forme  de 
demence  precoce,  nous  avons  emis  I’hypothese  qii’il  s’agissait 
surtout  d’une  dysgenesie  des  elements  psychiques  cerebraux  en 


(1)  Richter.  —  Loc.  cH. 

(2)  Cans.  —  Loc.  cii. 

(3)  Onari  et  Spatz.  —  Loc.  cit. 

(4)  I.  C.  Nichols  et  W.  C.  Weigner.  —  Pick’s 


disease.  Arch,  of  A’eur.  and 


(maladie  de  Pick). 


ro-Wochens., 


Psych..  2,  1934,  p.  241. 

(5)  .4.  Gordon.  —  Loc.  cit. 

(6)  X.  S.  Kaplinsky.  —  Atrophic  en  foyer  du  cervea 
Ztschr.  f.  d.  ges.  Xeur.  a.  Psych.,  fev.  1929,  p.  67.0. 

(7)  H.  Korbsch.  —  Maladie  de  Pick.  Psychiatrisch-Nt 

(8)  P  Divry,  .1.  Ley  et  I.  Titeca.  —  Maladie  d’Alzheimer  avec  atrophie 

frontale  predominaiite.  Sac.  beige  de  Neurol,  et  Soc.  de  MM.  ment.  de  Bet- 
qique,  25  mai  1935.  , 

(9)  L.  Ley,  —  Introduction  gentu’ale  a  Tetude  de  la  maladie  de  Pick. 
Soc.  beige  de  Neurol,  et  Soc.  de  MM.  ment.  de  Belgique,  25  mai  1935. 

(10)  P  Guiraud  et  H.  Ey.  —  Diagnostic  elinique  et  examen  anatomique 
d’un  cas’de  maladie  de  Pick.  Soc.  MM.-Psych.,  10  decemhre  1936. 
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rapport  avec  une  tare  originelle  des  germes  des  et 

que  Ton  pouvait  admettre  que  les  elements,  dans  ces  formes 
chroniques  d’emblee,  on  bien,  ne  pouvaient  ^“emdre  Jem 
complet  developpement  (forme  constitutionnelle  de  la  demenj 
precoce),  ou  bien,  commencaient  a  s'’atrophier  a  une  epoque  de 
la  vie  oil  la  senilite  ne  pouvait  etre  invoquee  (forme  constitution- 
nelle  de  la  demence  paranoide)  (1).  ^ 

II  est  interessant  de  noter  que  c’est  cette  meme  pa^ogenie 
basee  sur  les  tares  hereditaires,  qu’invoquent  les  auteurs  a  propos 
des  formes  juveniles  de  la  maladie  d’ Alzheimer  et  de  la  maladie 
de  Pick.  Nous  pouvons  egalement  accorder  la  plus  grande  impoi- 
tance  a  la  notion  du  terrain  dans  la  demence  senile  et  les  foimes 
seniles  et  preseniles  de  la  maladie  d’ Alzheimer  et  de  la  maladie 
de  Pick.  Nous  avons  signale,  dans  nos  observations  de  demence 
senile  sans  atherome,  la  frequence  de  la  meme  maladie  chez  les 
ascendants  et  les  collateraux.  ...  ,  . 

Lhermitte  et  Nicolas  (2),  dans  leur  important  travail,  ecnvent  . 

«  Ce  senium  proecox,  dont  I’etiologie  est  encore  incertame,  affecte 
surtout  les  sujets  dont  I’heredite  psychopathique  est  chargee  et 
hien  souvent,  cette  senilite  psychique  prematuree  est  le  lot  des 
descendants  des  dements  seniles.  ^  On  a  decrit  des  cas  de 
demence  senile  chez  des  jumeaux  [Schee^e  (3)].  Lowenberg  et 
Waggener  (4)  ont  observe  cinq  membres  de  la  meme  famille 
portant  sur  deux  generations,  atteints  de  la  maladie  d  Alzhei¬ 
mer.  Caron  (5),  dans  la  maladie  de  Pick,  note,  dans  les  antece¬ 
dents  familiaux,  avec  une  frequence  notable,  des  affections  pre- 
sentant  une  certaine  parente  avec  cette  maladie.  II  cite  le  cas  de 
Springlova  (6)  dans  lequel  la  mere  et  la  grand’mere  de  la  malade 
avaient  ete  dementes  a  un  age  avance  ;  le  cas  de  Kufs  dans 
lequel  la  malade  avail  une  soeur  qui  aurait  ete  attemte  de  la 
Jme  maladie  ;  les  deux  cas  de  Griinthal  (8h  qm  ont  trait 
a  deux  freres  atteints  de  la  maladie  de  Pick  a  42  et  45  ans. 

uiatomocliniques  sur  la  demence  pre- 
formes  anatcmo- 


(1)  L.  Marchand.  —  Considerati 
coce  Soc.  Med.-Psijch.,  2P  dccembre  192',. 

(2)  .1.  Lhermitte  et  Nicolas.  —  La  demence  senile 

cliniques.  L’Encephale,  nov.  192'4  p.  583  Zwillm'^ 

(3)  H.  ScHEELE.  -  Ueber  ein  Konkordantes  zweieiiges  Zwill.  . 

seniler  Demenz.  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  P.syc/i..  1933,  p.  606. 
m  K.  Lowbkbero  et  R.  W.  Waggoner.  -  Loc.  cit. 


(4)  K,  Lowenberg  c 

S  LSa"  ovAr---'' Mrophie  lobaire  de  Pick.  ZentraH,.  f.  d.  ges.  Ner 

^Tt^H.^Ss!’'-  Litrag  zur  histopathologie  der  Pickschen  b=^sehiieb 
Grosshirnrindenatrophie.  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Aeiir.  n.  syc  .,  ,  -  , 

(8)  E.  Ghunthal.  —  Loc.  cit. 
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Braunmuhl  et  Leonhard  (1)  ont  observe  deux  soeurs,  Schmitz 
et  Meyer  trois  soeurs  atteintes  de  cette  maladie.  Schmitz  et 
Meyer  (2),  Braunmuhl  (3),  Grunthal  (4),  I’ont  vu  survenir  dans 
deux  generations  ;  Smith  et  Meyer  et  Braunmuhl  dans  trois 
generations,  Thorpe  (5)  reconnait  aussi  que  I’heredite  similaire 
est  frequente. 


LeS  ENCiPHALOSES 

Pour  les  raisons  que  nous  venous  d’enumerer,  certains  auteurs, 
abandonnant  I’idee  que  le  processus  de  la  senilite  etait  le  subs¬ 
tratum  des  etats  classes  sous  le  terme  de  demence  senile,  de 
maladie  d’Alzheimer  et  de  maladie  de  Pick,  les  rapprochaient 
d’autres  formes  d’abiotrophie  degenerative  hereditaire.  On  com- 
para  la  maladie  de  Pick  a  la  choree  de  Huntington  [Kufs  (6), 
Stief  (7),  Kihn  (8)],  a  I’atrophie  cerebelleuse  de  Pierre  Marie 
[Spatz  (9),  Verhaart  (10)],  a  I’atrophie  olivo-ponto-cerebclleuse 
[Giljarowsky  (11)],  a  la  sclerose  laterale  amyotrophique  [Von 
Braunmuhl  (12)],  a  la  maladie  de  Tay-Sachs  [Ferraro  et  Jer¬ 
vis  (13)].  Nous  pouvons  ajouter  a  cette  enumeration  la  demence 
precoce  constitutionnelle,  certaines  psychoses  paranoides  et 
nombre  d’etats  psychopathiques  lies  a  I’atrophie  du  cortex  cere¬ 
bral  et  classes  dans  les  psychoses  d’involution  senile  [H.  Claude 
et  J.  Lhermitte  (14),  Foix  et  Nicolesco  (15)]. 

Toutes  ces  affections  rentrent  dans  le  groupe  des  affections 

(1)  Von  Braunmuhl  et  K.  Leonhard.  —  Ueber  ein  schwesternpaar  mit 
Pickscher  Krankheit.  Ze-its.  f.  d.  ges.  A'eurol.  u.  Psuch.,  1934,  ,p.  209. 

(2)  Schmitz  et  Meyer.  —  Arch.  f.  Psychi.,  1933,  p.  747. 

(3)  Braunmuhl.  —  Zeiilralb.  f.  d.  ges.  yeur.  u.  Psych.,  1933,  p.  2'32. 

(4)  Grunthal.  —  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neiir.  ii.  Psychi.,  1931,  p.  464. 

(5)  E.  T.  Thorpe.  —  Maladie  de  Pick.  The  journal  of  Menf.  Sc.,  avril  1932. 

(6)  Kufs.  —  Loc.  cit. 

(7)  A.  Stief.  —  Zur  Kasuistik  der  Pickschen  Krankheit.  Zeitsch.  f.  d.  ges. 

Xeiirol.  u.  Psych.,  1930,  p.  544.  • 

(8)  B.  Kihn.  —  Probleme  der  Choreaforschung.  Neruenartz,  1933,  p.  505. 

(9)  H.  Spatz.  —  Anatomisehe  befunde  eines  Falles  von  praeseriiler  Ver- 
bloedung.  Zentralbt.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych.,  1925,  p.  73. 

(10)  W.  T.  G.  Verhaart.  —  Loc.  cit. 

(11)  W.  Giljarowsky.  —  Zur  Pathologie  der  Ruckentwicklungsprozesse. 
Zeitsch.  f.  d.  ges.  Near.  u.  Psych,,  1932,  p.  509. 

(12)  A.  von  Braunmuhl.  —  Neue  Gesiehtspunkte  zur  Problem  der  seniles 
Plaques.  Zentralb.  f.  d.  ges.  Near.  ii.  Psych.,  1931,  p.  358  et  391. 

(13)  A.  Ferraro  et  G.  A.  Jervis.  — i  Pick’s  disease.  Clinical  and  pathologie 
considerations.  Arch,  of  Neur.  and  Psych.,  2,  1935,  p.  1105. 

(14)  H.  Claude  et  J.  Lhermitte.  —  De  certains  etats  psychopathiques  des 
vieillards  lies  k  la  sclerose  et  a  I’atrophie  du  cortex  cerebral.  L’Encephale, 
n»  9,  10  sept.  1910,  p.  177. 

(15)  Ch.  Foix  et  1.  Nicolesco.  —  Loc.  cit. 
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par  abiotrophie  ou  de  biodystrophie  des  elements  nerveux  par 
faiblesse  constitutionnelle  ou  congenitale,  tirant  leurs  caracteres 
cliniques,  soit  de  la  diffusion  des  lesions,  soit  de  leur  predo- 
minanee  sur  certaines  regions  cerebrales,  ou  sur  certains  sys- 
temes.  Ces  affections  sont  des  maladies  degeneratives. 

Ainsi,  il  existe  tout  un  groupe  d’affections  cerebrales  chroni- 
aues  d’emblee,  dans  lesquelles  le  processus  anatomo-pathologi- 
que  ne  consiste  qu’en  des  lesions  degeneratives  des  neurones 
sans  aucune  alteration  angionecrotique.  Dans  celles-ci,  la  proli¬ 
feration  nevroglique,  quand  elle  existe,  est  secondaire  aux  lesions 
cellulaires  et  les  modifications  du  parenchyme  n’entrainent 
aucune  predisposition  aux  hemorragies  et  aux  ramollissements 
cerebraux.  Ces  syndromes  rentrent  dans  le  groupe  des  encepha- 
loses  C’est  ce  terme  qu’emploie  Meignant  (1)  en  parlant  de  la 
maladie  de  Pick,  ainsi  que  Claude,  Lhermitte  et  Baruk  (2),  a 
propos  d’une  forme  presenile  de  syndrome  catatonique  avec 
aphasie  et  troubles  pseudo-bulbaires. 

Les  elements  nobles  du  cerveau,  quand  ils  se  sont  developpes 
normalement,  sont  destines  a  conserver  leurs  fonctions  jusqu  a. 
I’extreme  vieillesse.  Ils  naissent  avec  un  dynamisine  special  pour 
chaque  individu.  Ils  commencent  leur  evolution  avec  une  cer- 
taine  somme  d’energie  hereditaire  a  depenser  ;  suivant  1  expres¬ 
sion  d’Herbert  Spencer  (3),  ils  naissent  «  avec  un  capfial  vital 
daermine  »,  de  sorte  que  Ton  peut  admettre  qu’il  existe  tout 
un  groupe  d’affections  mentales  et  neuropsychiques,  rentrant 
dans  le  groupe  des  encephaloses,  dans  lesquelles  la  lesion  prin- 
cipale  consiste  en  I’involution  prmnaturee  ou  tardive  des  neurones 
cerebraux.  Tout  en  reconnaissant  Taction  nocive  de  multiples 
causes  infectieuses,  toxi-infectieuses  ou  toxiques  pouvant  venir. 
au  cours  de  la  vie,  surajouter  leurs  effets,  cette  degenerescence 
cellulaire  abiotrophique  est  surtout  le  raultat  de  tares  heijdi- 
taires  ou  congenitales.  Les  syndromes  relevant  de  cette  defa- 
cience  originelle  revetent  leurs  caracteres  particuliers  d  apres 
Cage  auquel  Taffection  debute  et  d’apr^  la  prMominance  des 
lesions  neuronales  atrophiques  sur  telle  ou  telle  region  de 
Tencephale. 

S  P.'ii»"osl.''de'  1.  pr'ilsnllM. 

diffuse.  L’Encephale,  mars  193.4,  p.  177. 

(3)  Cite  par  E.  Hedon.  —  Precis  de  Phxjsiolotjie,  1926,  p.  68. 
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H.  —  Les  recherches  psychiatriqiies. 

I.  —  Le  mouvement  psychanalytique. 


A.  La  grande  diversite  des  conditions  medico-sociales 
aux  Etats-Unis 

D’une  facon  generale  on  pent  dire  que  la  psychiatrie  aux  Etats- 
Unis  fait  des  progres  avec  une  acceleration  croissante.  L’esprit 
novateur,  le  genie  -d’organisation,  I’audace  et  I’optimisme  ameri- 
cains  se  font  remarquer  dans  la  psychiatrie  de  la  meme  maniere 
qu’ailleurs.  La  barriere  entre  la  psychiatrie  et  la  medecine  gene- 
rale  est  brisee.  La  clientde  commence  a  perdre  sa  timidite  devant 
une  consultation  psychiatrique  ;  pour  le  public  la  psychiatrie  est 

(1)  Get  article  du  Professeur  C.  Macfie  Campbell,  de  Hai-ward  University, 
fait  partie  d’une  serie  d’articles  eonsacrcs  par  les  Annates  Medico-Psgcho- 
logiques  a  une  enqn^e  Internationale  sur  les  tendances  de  la  psychiatrie 
contemporainc  (voir  Ann.  Med.-Psych.,  1936,  t.  1,  p.  359,  554  et  718). 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95'  annee,  t.  I.  —  Mai  1937. 
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presque  a  la  mode  ;  pour  les  medecins  elle  offre  une  carriers  de 
specialiste  plus  attrayante  qu’autrefois,  et  le  jeune  psychiatre 
n’est  plus  limite  a  une  carriers  d’asile  d’alienes.  II  trouve  des 
instituts  et  des  hopitaux  de  premier  rang  specialises  pour  les 
troubles  mentaux  et  pourvus  d’un  outillage  superbe. 

II  est  vrai  qu’il  y  a  le  revers  de  la  medaille.  A  eote  de  I’lnstitut 
superbe  se  trouve  I’asile  moyenageux  ;  dans  certains  etats  on 
traite  I’aliene  avec  tons  les  soins  medicaux,  mais  il  en  est  d’autres 
oil  les  malades  mentaux  ont  bien  des  chances  de  passer  quelque 
temps  dans  une  cellule  de  prison  sans  aucun  soin  medical.  Dans 
la  capitals  elle-meme,  a  Washington,  D.C.,  administree  par  une 
commission  du  Congres,  le  malade  doit  etre  presente  au  tribunal 
avant  d’etre  interne  au  «  St.  Elizabeth’s  Hospital  » ,  hopital  fede¬ 
ral  pour  les  maladies  mentales. 

Dans  quelques  etats  la  surveillance  des  malades  mentaux  est 
dirigee  par  des  autorites  devouees  et  de  haute  competence  ;  dans 
d’autres,  la  politique  pen^re  partout,  les  asiles  d’alienes  ne  .sont 
pas  exempts  de  I’exploitation,  les  medecins  directeurs,  les  mede¬ 
cins  assistants  et  meme  le  personnel  infirmier  superieur  doivent 
abandonner  leur  situation  quand  leur  parti  politique  subit  une 
defaite  aux  elections. 

L’avance  de  la  psychiatric  ne  se  fait  pas  de  facon  progressive, 
mais  d’une  maniere  inegale  ;  derriere  le  front  d’action  deja  ^abli 
il  y  a  beaucoup  a  faire  encore,  mais  la  aussi  il  y  a  une  evolution 
et  un  commencement  d’action. 

La  psychiatric  se  poursuit  dans  les  consultations  privees,  dans 
les  cliniques  universitaires,  dans  les  grands  hopitaux  publics, 
dans  les  hopitaux  prives,  dans  les  services  psychiatriques  des 
hopitaux  generaux  ;  il  y  a  aussi  des  services  psychiatriques  asso- 
cies  aux  oeuvres  d’assistance,  aux  ecoles,  aux  tribunaux,  et  en 
collaboration  avec  le  commerce  et  avec  I’industrie. 

La  plupart  des  alienes  se  trouvent  dans  les  hopitaux  psychiatri¬ 
ques  dits  «  d’Etat  »,  c’est-a-dire  diriges  par  le  gouvernement 
central  de  I’Etat.  En  1934,  dans  ces  171  hopitaux  diriges  par  les 
48  etats,  se  trouvaient  inscrits  368.821  malades  ;  de  plus,  il  y 
avail  8.897  malades  a  I’hopital  federal,  dans  les  hopitaux  canto- 
naux  et  municipaux,  dans  les  services  pour  anciens  soldats,  dans 
les  maisons  de  sante  privees  :  on  admit  en  1934,  dans  ces  divers 
hopitaux,  134.237  malades. 

Chaque  etat  a  ses  lois  propres  et  son  administration  indivi- 
duelle,  ses  ressources  financieres  propres,  ses  traditions  propres  ; 
dans  les  divers  etats  il  existe  une  grande  diversite  d’origines 
raciales,  de  prejuges  sociaux,  de  croyances  religieuses.  Les  ^ats 

Ann.  Med.-psych.,  XV  serie,  GS'  anneb,  t.  I.  —  Mai  1937.  47. 
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du  sud  sont  moins  riches  que  ceux  du  nord,  ils  ont  une  popula¬ 
tion  noire  considerable  ;  les  etats  de  I’ouest  ont  une  population 
plus  eparse  que  ceux  de  Test,  ils  sont  plutot  agricoles  tandis  que 
ceux-ci  sont  industriels. 

Dans  les  etats,  on  rencontre  done  une  grande  diversite  d’atti- 
tude  a  regard  de  tout  ce  qui  touche  le  sort  des  malades  mentaux. 
On  trouve  ici  une  attitude  d’indifference  compile,  la  un  interet 
vif  et  eclaire.  Le  malade  d’une  region  geographique  recoit  des 
soins  medicaux  des  le  commencement  de  sa  maladie  et  entre 
dans  un  hopital  specialise  pour  les  malades  mentaux,  apres 
une  procedure  tout  a  fait  medicate  ;  le  malade  d’une  autre  region 
doit  attendre  en  prison  jusqu’a  ce  que  le  «  sherrif  »  vienne  le 
conduire  a  un  hopital  a  distance  eloignee.  Les  certificats  de  pla¬ 
cement  varient  d’une  juridiction  a  une  autre  ;  tantot  il  faut  un 
certificat,  tantot  il  en  faut  deux,  parfois  aussi  un  juge  doit  y 
ajouter  sa  signature.  Entre  a  I’hopital,  le  malade  pent  se  trouver 
dans  un  asile  vieux  ou  dans  un  hopital  dernier  cri.  Les  medecins 
peuvent  etre  des  naufrages  de  la  pratique  medicate,  ou  des  specia- 
listes  bien  entraines  qui  font  un  examen  tres  a  fond  avec  I’aide 
de  tout  I’equipement  technique  moderne. 


B.  Les  efforts  faits  pour  ameliorer  I’assistance  aux  alienes 
et  pour  encourager  les  travaux  scientifiques 

Au  milieu  de  cette  diversite  on  trouve  des  forces  unifiantes 
considerables.  L’  «  American  Psychiatric  Association  »  s  inte- 
resse  vivement  a  tout  ce  qui  regarde  le  bien-etre  des  malades  et 
les  capacites  du  personnel  employe  dans  ces  hopitaux.  En  1917  elle 
precisait  les  statistiques  uniformes  qu’on  pouvait  demander  a 
chaque  hopital  et  en  acceptait  le  travail  consecutif  et  administra- 
tif.  De  cette  maniere,  dans  chaque  hopital,  les  medecins  devaient 
grouper  les  malades  selon  des  cadres  nosologiques  uniformes,  qui 
portaient  I’empreinte  de  la  psychiatrie  allemande.  En  1925  une 
commission  de  cette  association,  apres  une  enquete  systematique, 
a  precise  d’une  maniere  formelle  les  conditions  requises  du  per¬ 
sonnel,  de  I’equipement,  de  I’organisation  medicate  et  administra¬ 
tive,  que  chaque  hopital  devait  remplir. 

En  plus  du  medecin  directeur,  les  medecins  devaient  Mre  au 
moins  a  raison  d’un  medecin  pour  loO  malades,  et  a  raison  d  un 
medecin  pour  quarante  admissions.  Le  personnel  infirmier  devait 
etre  au  moins  a  raison  d’une  infirmiere  pour  8  malades  et  dans 
les  services  speciaux  d’une  infirmiere  pour  4  malades. 
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En  1925,  les  hopitaux  qui  remplissaient  ces  conditions  etaient 
pen  nombreux,  et  il  est  regrettable  que  jusqu’a  present  le  nombre 
n’en  ait  pas  beaucoup  augmente.  On  ne  pent  pas  dire  que  les 
regleinents  de  la  commission  furent  sans  effet,  ils  precisaient  des 
mesures  a  prendre,  ils  permettaient 'aux  autorites  de  mesurer  les 
efforts  necessaires  pour  mettre  les  hopitaux  a  un  niveau  conve- 
nable. 

Par  ses  etudes  regionales,  le  Comite  National  d’Hygirae  Mentale 
donnait  encore  plus  de  precision  aux  mesures  necessaires  qu’on 
attendait  de  divers  etats,  et  de  cette  maniere  aidait  les  legislateurs 
et  les  gens  interesses  dans  I’assistance  aux  alienes  et  aux  defi¬ 
cients  mentaux  a  faire  passer  des  projets  de  loi  et  a  faire  voter 
les  credits  necessaires. 

La  grande  association  medicale  des  Etats-Unis,  1’  «  American 
Medical  Association  »,  a  aussi  contribue  a  I’amelioration  des 
hopitaux.  Ne  reclamant  pas  le  droit  de  statuer  sur  les  necessites 
de  ces  hopitaux  speciaux,  elle  a  pris  pour  tache  de  dresser  une 
liste  des  hopitaux  oil  I’interne  en  medecine  ou  en  chirurgie,  ou 
I’interne  specialiste,  trouverait  des  conditions  convenables  au 
point  de  vue  malades,  batiments,  equipement  et  personnel.  Avec 
plusieurs  organisations  psychiatriques  et  neurologiques,  elle  a 
entrepris  un  examen  systematique  des  faits,  commence  en  1936 
dans  tous  les  hopitaux  des  Etats-Unis. 

Ces  hopitaux  profiteront  de  I’activite  de  la  nouvelle  commis¬ 
sion  inauguree  en  1934,  et  dont  il  sera  parle  plus  loin.  Cette 
commission  a  pour  function  I’examen  des  mMecins  specialistes 
en  psychiatrie  ou  en  neurologie.  Pour  remplir  sa  tache  la  commis¬ 
sion  devra  s’informer  de  la  competence  des  hopitaux  ou  les  can- 
didats  desirent  faire  leurs  etudes  ou  s’exercer  dans  leur  specialite. 
Une  telle  analyse  doit  necessairement  faire  ressortir  la  valeur 
comparee  des  hopitaux  pour  malades  mentaux  et  encourager  le 
maintien  des  hopitaux  a  un  niveau  convenable.  En  vue  de  ces 
mesures,  il  est  probable  que  dans  ces  hopitaux  les  travaux  de 
Clinique  et  de  laboratoire  seront  augmentes.  Deja  bon  nombre  de 
travaux  scientifiques  reniarquables  sortent  de  ces  hopitaux.  Dans 
bon  nombre  d’etats  fadministration  centrale  publie  un  journal 
scientifique  qui  sert  a  recueillir  le  resultat  de  ces  travaux  de  clmi- 
que  et  de  laboratoire  en  inenie  temps  que  les  communications 
administratives. 

Dans  fadministration  des  hopitaux  d’etat  le  recrutement  et 
fentrainement  du  personnel  infirmier  presentent  un  probleme  de 
premier  ordre.  Cette  profession  n’a  pas  en  general  un  prestige 
suffisant,  I’education  primaire  trop  souvent  est  defectueuse. 
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beaucoup  s’en  occupent  d’une  maniere  passagere.  Cette  difflculte 
est  etroitement  liee  aux  conditions  sociales  et  industrielles.  En 
meme  temps  les  pretentions  otficielles  des  grandes  Associations 
d’lntirmieres  diplomas  compliquent  les  mesures  qu’on  pent 
prendre  dans  I’interet  du  personnel  infirmier  des  hospices 
d’alienes. 

Entre  les  grands  hopitaux  on  asiles  diriges  par  les  Etats  et  les 
maisons  de  sante  privees  sous  la  direction  de  medecins  particu- 
liers,  se  trouvent  quelques  hospices  d’alienes  diriges  par  des  asso¬ 
ciations  (1)  fondees  par  des  particuliers.  Chacun  d’eux  recoit 
deux  oil  trois  cents  malades.  Ayant  des  ressources  financieres 
considerables,  ils  sont  surtout  destines  aux  malades  de  classe 
moyenne,  qui  paient  parfois  une  pension  considerable  mais  qui 
pour  certaines  raisons  peuvent  aussi  etre  recus  a  un  prix  minime. 
Ces  hopitaux  sont  extremement  Men  installes,  ont  un  large  per¬ 
sonnel  medical  et  infirmier,  des  lahoratoires  Men  equipes.  Ils 
sont  bien  places  pour  produire  des  travaux  serieux,  travaux  clini- 
ques  ou  de  laboratoire  ;  on  pent  citer  les  travaux  biochimiques 
de  Folin  faits  au  «  McLean  Hospital  »  pres  de  Boston,  et  les  tra¬ 
vaux  cliniques  d’ August  Hoch  faits  au  meme  hopital  d’abord,  et 
plus  tard  a  «  Bloomingdale  Hospital  »  pres  de  New-York. 


C.  Liaison  entre  la  psychiatrie  et  la  medecine  g6n6rale 

Dans  les  vingt  dernieres  annees  la  psychiatrie  a  trouve  place 
dans  I’hopital  public  et  s’y  est  etablie  avec  un  plein  droit  de  cite. 
L’hopital  public  commence  a  accepter  la  responsabilite  de  trailer 
les  desordres  inherents  a  la  personnalite  des  malades,  et  en  meme 
temps  leurs  maladies.  On  installe  des  services  psychiatriques, 
et  meme  des  batiments  speciaux  ;  dans  les  salles  medicales  et  chi- 
rurgicales  les  psychiatres  sont  utilises  au  meme  litre  que  les 
autres  medecins  specialistes.  On  en  avait  deja  fait  I’innovation 
en  1902  quand  I’hopital  public  d’ Albany  installa  un  service  pour 
les  malades  menfaux  dans  un  bMiment  special,  le  fameux 
«  Pavilion  F  »  (D’  Mosher). 

Des  installations  du  meme  genre  mais  beaucoup  plus  somp- 
tueuses  ont  ete  etablies  plus  tard,  grace  a  la  generosite  princiere 
de  particuliers.  Au  «  Johns  Hopkins  Hospital  »,  a  Baltimore, 

(1)  (McLean  Hospital,  Mass.,  New-York  Hospital,  Westchester  Division 
(antericurement  Bloomingdale  Hospital),  X.  Y.,  Butlei  Hospital,  R.I.,  Pennsyl¬ 
vania  Hospital  for  Mental  Diseases,  Penn.,  Sheppard-Pratt  Hospital,  M'd.. 
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s’eleva  la  Clinique  psychiatrique  Henry  Phipps  (Professor  Adolf 
Meyer)  ;  an  New  York  Hospital,  New  York  City,  s’eleva  la  Clini¬ 
que  psychiatrique  Payne  Whitney  (Professor  William  L.  Russell, 
Professor  George  S.  Amsden,  Professor  Oskar  Diethelm). 

Pendant  cette  meme  periode,  sous  la  direction  de  quelques 
etats,  on  a  vu  surgir  des  hopitaux  psychiatriques  etroitement  lies 
avec  des  hopitaux  publics  ou  avec  des  Ecoles  de  medecine.  On  en 
pent  citer  comme  exemples  le  Psychopathic  Hospital  a  Ann 
Arhor,  Michigan  (Professor  Albert  M.  Barrett),  le  Boston  Psy¬ 
chopathic  Hospital  a  Boston,  Massachusetts  (Professor  Elmer 
E.  Southard,  Professor  C.  Macfie  Campbell),  le  Colorado  Psycho¬ 
pathic  Hospital  a  Denver,  Colorado  (Professor  Franklin  G. 
Ebaugh),  le  New  York  State  Psychiatric  Hospital  a  New  York 
City  (Professor  George  H.  Kirby,  Professor  Clarence  O.  Cheney, 
Professor  Nolan  D.C.  Lewis). 

Avec  des  organisations  administratives  differentes  ces  hopi¬ 
taux  sont  temoins  du  principe  que  les  malades  mentaux  ont 
droit  aux  memes  soins  medicaux  generaux  et  aux  divers  specia- 
lisles  que  tous  les  malades  de  n’importe  quel  genre. 

D.  La  sphere  d’influence  croissante  de  Phopital 
pour  malades  mentaux 

Les  fonctions  des  hospices  d’alienes  d’etat  se  sont  elargies  en 
meme  temps  que  se  sont  multiplies  et  developpes  les  divers 
hopitaux  et  services  pour  malades  mentaux,  tant  prives  que 
publics.  L’hopital  d’etat  installe  lui-meme  des  consultations 
externes  dans  I’hopital  ou  dans  les  villes  avoisinantes,  s’interesse 
au  milieu  domestique,  social,  industriel  des  malades,  prend  part 
aux  seances  des  societes  medicates,  se  met  en  collaboration  etroite 
avec  I’ecole,  le  tribunal,  les  oeuvres  d’assistance  familiale  et  so- 
ciale  (vid.  Jackson  and  Pike,  American  Journ.  Ins.,  IX,  sept. 
1929).  Certes,  c’est  seulement  dans  un  petit  nombre  d’etats  qu’on 
trouve  actuellement  des  hopitaux  ayant  un  tel  programme,  mais 
ce  petit  nombre  sert  deja  comme  demonstration  et  comme  inspi¬ 
ration. 


E.  L’assistance  aux  enfants  anormaux 

La  psychiatrie  s’occupe  des  deficients  mentaux  aussi  bien  que 
des  alitoes  et  des  psychopathes,  et  dans  chaque  etat  on  trouve 
des  instituts  pour  les  formes  graves  d’insuliisance  mentale.  II 
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existe  la  meme  diversite  dans  les  institutions  qui  s’occupent  de 
I’assistance  aux  enfants  anormaux  qiie  pour  les  maisons  de  sante 
pour  malades  mentaux.  II  y  a  des  institutions  arrierees  qui  ne  s’oc¬ 
cupent  que  des  anormaux  internes,  il  y  en  a  d’autres  qui  posse- 
dent  des  consultations  externes  et  qui  offrent  une  collaboration 
etroite  aux  ecnles.  Comme  dans  les  autres  pays  c’est  seulement 
une  infime  minorite  des  enfants  arrieres  qui  peuvent  Mre  inter¬ 
nes  dans  des  instituts  et  recevoir  un  enseignement  special  adapte 
a  leur  mentalite.  La  plupart  des  enfants  deficients  doivent  rester 
dans  la  famille,  et  c’est  seulement  dans  des  etats  exceptionnels 
qu’on  fait  des  efforts  suffisants  pour  organiser  I’enseignement 
special  des  deficitaires  dans  les  ecoles. 

Les  problemes  de  I’enfance  anormale  excitent  un  assez  vif  inte¬ 
rs  public  ;  ils  ont  rendu  necessaire  la  collaboration  etroite  du 
psychiatre,  du  psychologue  et  du  pedagogue.  Les  examens  eta- 
blissant  I’etat  de  I’intelligence  introduits  par  Binet  et  Simon  avec 
des  buts  precis  et  restreints  ont  fait  fortune  aux  Etas-Unis.  On 
les  a  recus  avec  avidite,  employes  avec  rage  ;  on  les  a  modifies  et 
developpes.  Ils  se  pretaient  a  la  production  en  masse  et  a  I’ana- 
lyse  statistique.  L’emploi  universel  de  ces  examens  demontrait 
qu’il  y  a  beaucoup  de  bons  deficitaires,  et  que  jusqu’ici  on  avait 
considere  les  mauvais  deficitaires  d’une  maniere  trop  exclusive. 

Avec  I’aide  de  ces  examens  on  a  fait  I’analyse  de  la  population 
scolaire,  du  personnel  industriel,  des  delinquants  tant  adultes 
que  juveniles.  Les  mesures  administratives  basees  sur  les  resul- 
tats  de  ces  examens  psychologiques  varient  selon  les  etats.  Dans 
les  ecoles  de  I’Etat  de  Massachusetts,  chaque  eleve  retardataire 
dans  ses  classes  de  trois  degres  scolaires  doit  etre  I’objet  d’un 
examen  assez  approfondi,  et,  pour  ces  enfants,  des  classes  d’en- 
seignement  special  doivent  etre  etablies.  Dans  ces  examens  les 
psycliiatres  des  instituts  pour  «  insufHsants  mentaux  »  sont  tres 
actifs.  Dans  d’autres  etats  il  n’y  a  pour  les  arrieres  que  des  inter¬ 
nals  pen  nombreux  traitant  les  formes  graves  d’insufflsance  men- 
tale. 


F.  L’hygiene  mentale 

D’un  cote  on  pent  voir  aux  Etats-Unis  des  efforts  serieux 
et  systematiques  pour  parer  aux  besoins  des  alienes  et  des  arrie¬ 
res  ;  de  I’autre,  on  pent  rencontrer  un  manque  total  de  tels  efforts. 
En  face  d’une  distribution  tellement  inegale  d’efforts  eclaires,  le 
Comite  National  d’Hygiene  Mentale  a  rendu  des  services  de  haute 
valeur.  Le  premier  comite  d’hygiene  mentale  fut  fonde  en 
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Connecticut  en  190'8  sous  I’inspiration  de  Clifford  Beers  ;  le 
Comite  National  d’Hygiene  Mentale  date  de  1909.  Le  premier 
Congres  International  d’Hygiene  Mentale,  reuni  a  Washington, 
D.C.  en  1931,  fut  la  demonstration  eblouissante  de  I’oeuvre  accom- 
plie  par  cette  organisation.  < 

D’abord  le  Comite  National  a  pris  pour  tache  de  corriger  les 
abus  et  de  remedier  aux  insuffisances  dans  la  surveillance  des 
alienes  et  des  anormaiix  mentaux.  II  reunissait  un  groupe  distin¬ 
gue  de  psychiatres,  de  psychologues,  de  pedagogues  et  de  laiques 
bienfaisants  et  philanthropes.  Ce  programme  s’est  developpe 
avec  rapidite.  II  a  meme  atteint  une  etendue  quelquefois  un  peu 
deconcertante  par  rapport  aux  ressources  financieres  bmitees 
dont  disposait  le  comite.  Sa  premiere  tache  fut  de  propager  aussi 
largement  que  possible  les  principes  et  les  methodes  psychiatri- 
ques,  de  reduire  et,  ensuite,  de  faire  disparaitre  le  stigmate  me¬ 
dieval  qiii  pese  si  lourdement  sur  les  malades  mentaux  et  qui 
retarde  le  diagnostic  et  le  traitement  de  leurs  maladies.  II  faisait 
des  inspections  regionales,  presentait  des  suggestions  d’ameliora- 
tion,  esquissait  des  projets  de  loi,  encourageait  les  appropriations 
legislatives  pour  I’assistance  des  alienes.  II  cherchait  a  organiser 
et  a  coordonner  tons  les  efforts  faits  dans  I’interet  de  I’hygiene  et 
de  la  prophylaxie  mentales. 

On  choisissait  pour  la  propagande  des  problemes  d  une  cer- 
taine  actualite,  I’education  dans  la  petite  enfance  et  dans  I’age 
prescolaire,  I’education  des  enfants  arrieres  ou  delinquants,  les 
mesures  a  prendre  en  face  des  difflcultes  qu’on  rencontre  dans  la 
famine  et  dans  I’ecole.  On  mettait  au  point  ce  qu’on  savait  sur  les 
desordres  de  la  personnalite  dans  le  personnel  ouvrier.  On  insis- 
tait  sur  la  part  que  joue  dans  les  oeuvres  d’assistance  medico- 
sociale  la  mentalite  des  clients.  On  demontrait  la  necessite  de 
presenter  aux  tribunaux  des  etudes  sur  I’equilibre  mental  de 
I’individu  accuse. 

Le  Comite  National  fournit  un  point  de  ralliement  pour  un 
grand  nombre  d’organisations  interessees  a  I’hygiene  mentale  ; 
il  sert  comme  bureau  central  d’information,  il  donne  son  appui 
aux  efforts  faits  pour  acquerir  les  ressources  financieres  dont 
beaucoup  de  projets  importants  dependent.  La  question  du  per¬ 
sonnel  psychiatrique  I’interesse  serieusement,  et  dernierement  il 
a  etabli  une  division  speciale  qui  s’occupe  de  I’education  psychia¬ 
trique.  Get  interet  n’est  pas  limite  a  Teducation  de  I’etudiant  en 
medecine  mais  regarde  I’education  psychiatrique  de  1  interne  des 
hopitaux  et  I’entrainement  special  que  doit  subir  chaque  medecin 
qui  veut  s’adonner  a  cette  specialite  medicate. 
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Grace  aux  efforts  du  Comite  National,  renforces  sans  doute  par 
beaucoup  de  tendances  contemporaines,  le  point  de  vue  psychia- 
trique  est  devenu  beaucoup  plus  familier  dans  les  hopitaux  et 
dans  les  Ecoles  de  Medecine  aussi  bien  que  dans  les  ecoles,  les 
tribunaux,  les  oeuvres  de  bienfaisance,  et  dans  la  pensee  contem- 
poraine  en  general. 

Un  bel  exeriiple  des  efforts  du  Comite  National  d’Hygiene  Men- 
tale  est  fourni  par  les  «  Child  guidance  clinics  »,  services  me- 
dico-pedagogiques  qui  s’occupent  du  traitement  psychotherapique 
des  enfants  anormaux  ou  difflciles. 

En  1909,  le  William  Healy  faisait  deja  des  etudes  systemati- 
ques  d’enfants  delinquants  au  «  Juvenile  Psychopathic  Institute 
de  Chicago  »  ;  apres  1917,  il  continua  ces  etudes  a  Boston  dans  la 
«  Judge  Baker  Clinic  ».  Dans  le  dispensaire  du  «  Boston  Psy¬ 
chopathic  Hospital  »  (1912)  et  celui  du  «  Phipps  Psychiatric 
Clinic  »  a  Baltimore  (1913),  on  s’est  occupe  des  problemes  me- 
dico-pedagogiques  de  toute  espece.  En  1922,  le  Comite  National, 
interesse  d’abord  par  la  delinquance,  avec  des  fonds  speciaux  mis 
a  sa  disposition  par  une  grande  fondation  financiere  (The 
Commonwealth  Fund),  abordait  les  problemes  de  Tenfance  anor- 
male  ou  delinquante  d’une  maniere  serieuse,  installait  des  servi¬ 
ces  de  «  child  guidance  »  dans  certaines  villes  (St-Louis,  Mo.  ; 
Norfolk,  Va.  ;  Dallas,  Tex.  ;  Bed  Bank,  N.J.  ;  Minneapolis  et 
St-Paul,  Minn.  ;  Los  Angeles,  Cal.  ;  Cleveland,  O.  ;  Philadelphia, 
Penn.),  faisait  une  analyse  systematique  des  meilleures  methodes 
et  des  formes  d’organisation  de  tels  services. 

Chaque  service  devait  en  meme  temps  assurer  aux  enfants 
toute  I’assistance  dont  ils  avaient  besoin,  susciter  I’interM  des 
oeuvres  d’assistance  de  toute  espece  pour  la  neuropsychiatrie 
infantile,  faire  connaitre  au  grand  public  les  besoins  de  I’enfance. 
Grace  a  I’exemple  offer!  pendant  une  periode  de  cinq  ans  (1922- 
1927)  par  ces  «  Child  guidance  clinics  »  du  National  Comittee, 
plus  de  209  autres  ont  surgi  rapidement  a  travers  les  Etats-Unis. 

L’inlluence  d’un  tel  service  ne  s’est  pas  bornee  a  ceux  qui  sont 
en  contact  direct  avpc  les  enfants  anormaux  ou  difflciles  ;  les 
«  Child  guidance  clinics  »  sont  en  liaison  etroite  avec  un  grand 
nombre  d’neuvres  sociales,  leurs  doctrines  s’infiltrent  dans  les 
families  et  les  ecoles,  rendent  plus  efflcaces  les  oeuvres  de  bienfai¬ 
sance,  penetrent  dans  les  tribunaux,  impregnent  insensiblement 
la  pensee  sociale  de  la  communaute,  aident  fortement  a  Thygiene 
et  a  la  prophylaxie  mentales.  En  regie  generale  Tequipe  d’une 
telle  «  Child  guidance  clinic  »  est  composee  d’un  psychiatre, 
d’un  psychologue  et  d’une  ou  de  plusieurs  assistantes  sociales. 


LX  PSYCHIATRIE  AUX  ETATS-UXIS  '?4i> 

Evidemment  un  tel  budget  est  au  dela  des  ressources  financiered 
de  mainte  communaute. 

Pendant  cette  derniere  vingtaine  d’annees  le  grand  public  a 
temoigne  un  interM  toujours  croissant  a  I’hygiene  nientale.  II  s’ln- 
teresse  plus  serieusement  qu’autrefois  a  I’assistance  aux  alienes, 
il  n’hesite  pas  a  approfondir  I’organisation  et  le  fonctionnement 
des  hopitaux  mentaux.  On  doit  soiiligner  les  differences  locales 
dans  les  divers  etats  a  cet  egard  comme  a  I’egard  des  ressources 
financieres,  des  lois  sur  le  regime  des  alienes,  et  des  competences 
medicales  et  administratives  du  personnel. 


G.  L’education  psychiatrique 
du  medecin  et  du  psychiatre  specialiste 

II  existe  une  diversite  enorme  dans  les  competences  du  person¬ 
nel  psychiatrique  aux  Etats-Unis.  Dans  quelques  pays  on  ne 
reconnait  comme  medecin  specialiste  de  psychiatrie  qu  un  mede¬ 
cin  qui  a  fait  des  etudes  preparatoires  suffisantes  et  qiii  a  satis- 
fait  aux  exigences  d’une  commission  speciale. 

Tout  recemment  encore,  aux  Etats-Unis,  il  n’y  avail  pas  le 
controle  du  soi-disant  psychiatre.  Chaque  medecin  possedant  une 
experience  quelconque  ou  un  manque  d  experience,  si  bon  lui 
semblait,  pouvait  se  faire  inscrire  comme  psychiatre  sur  le 
registre  officiel  de  I’Association  medicale  nationale  (American 
Medical  Association).  Il  pouvait  s’etablir  comme  specialiste,  il 
pouvait  faire  des  expertises  pour  les  tribunaux,  sujet  certes  aux 
critiques  des  avocats  mal  disposes.  Dans  quelques  etats,  une 
influence  politique  malsaine,  dans  d’autres  le  manque  de  candi- 
dats  convenables,  introduisait  dans  les  hospices  d’alienes  des 
medecins  manquant  presque  totalement  d’experience  psychiatri¬ 
que.  La  situation  tenait  en  partie  aux  conditions  sociales  et  poli- 
tiques,  mais  la  profession  medicale  et  les  ecoles  de  medecine 
avaient  aussi  leur  part  de  responsabilite.  Les  Ecoles  de  Medecine 
ont  ete  assez  tardives  a  accorder  a  la  psychiatrie  sa  propre  place  ; 
on  a  denomme  la  psychiatrie  la  «  belle-fille  »  de  la  medecine. 
Dans  beaucoup  d’Ecoles  de  Medecine  universitaires  il  n’y  avail 
pas  de  chaire  de  psychiatrie,  la  psychiatrie  etant  alors  I’apanage 
de  la  neurologie  ou  de  la  medecine.  En  general  le  professeur  de 
psychiatrie,  s’il  y  en  avait  un,  faisait  ses  lecons  cliniques  a  I’asile 
d’alienes  communal  ou  municipal  du  voisinage,  et  n’enseignait 
pas  dans  un  service  qu’il  dirigeait  lui-meme. 

La  premiere  Clinique  psychiatrique  universitaire  pe  fut  etablie 
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qu’en  1907  a  Ann  Arbor,  Michigan  (Professor  Albert  M.  Barrett), 
de  cette  maniere  I’Etat  de  Michigan  fournit  un  bel  exemple  a 
toutes  les  Ecoles  de  Medecine  americaines,  mais  les  cliniques  uni- 
versitaires  ne  sont  pas  encore  sufflsantes. 

En  1930,  il  y  avail  des  Ecoles  de  Medecine  on  les  etudiants  de 
medecine  ne  recevaient  aucune  instruction  psychiatrique,  et  grand 
nombre  d’Ecoles  de  Medecine  ou  I’instruction  psychiatrique  etait 
insuffl'sante.  On  ne  trouvait  que  9  ecoles  ou  I’instruction  psy¬ 
chiatrique  etait  suffisante.  Le  jeune  medecin  qui  avail  termine 
ses  etudes  en  medecine  et  qui  desirait  etre  reconnu  comme  spe- 
cialiste  en  psychiatrie  travaillait  dans  les  cliniques  universitai- 
res  ou  dans  des  services  equivalents  ou  il  atteignait  le  but  desire 
par  line  route  plus  mediocre.  L’insufRsance  des  cours  d’etudes 
psychiatriques  pour  les  etudiants  en  medecine  et  le  manque  d’or- 
ganisation  des  etudes  superieures  se  faisaient  sentir  d’une 
maniere  penible. 

Enfin,  en  1934,  fut  organisee  une  commission  de  specialistes, 
qui  prit  le  nom  d’  «  American  Board  of  Psychiatry  and  Neuro¬ 
logy  »,  et  dont  le  but  etait  de  preciser  les  temps  d’etudes  et 
I’experience  necessaire  pour  qu’un  candidal  put  se  presenter  de- 
vant  la  commission  en  vue  d’obtenir  un  diplome  de  specialiste  en 
psychiatrie.  Pour  ceux  qui  terminerent  leurs  etudes  apres  1929 
un  examen  systematique  fut  obligatoire.  Avant  de  se  presenter 
pour  I’examen,  un  candidal  devait  avoir  termine  ses  etudes  en 
medecine,  avoir  fait  son  internal  et  avoir  travaille  pendant  trois 
ans  de  plus  dans  des  services  psychiatriques  ou  neurologiques  et 
deux  ans  de  plus  dans  le  domaine  psychiatrique  sans  pres¬ 
cription  speciale.  En  1937,  pres  de  300  medecins  posse- 
dent  ce  diplome  -de  specialiste.  Le  diplome  a  eu  des  reper¬ 
cussions  remarquables  dans  les  Ecoles  de  Medecine  et  dans  les 
hopitaux  pour  malades  mentaux.  Chaque  Ecole  de  Medecine  a  du 
se  demander  si  elle  etait  en  etat  de  fournir  I’enseignement  neces¬ 
saire  au  futur  candidal  pour  ce  diplome.  Les  hopitaux  ont  trouve 
dans  le  diplome  une  methode  bien  commode  pour  s’assurer  un 
personnel  specialiste  garanti  d’une  certaine  instruction  et  d’expe- 
rience.  Les  tribunaux,  les  medecins  ordinaires,  et  le  grand  public 
peuvent  s’assurer  d’un  certain  degre  de  competence  speciale  dans 
le  psj'chiatre  diplome. 

H.  Les  recherches  psychiatriques 

Il  est  plus  facile  de  donner  un  apergu  des  tendances  qui  ont 
trait  aux  aspects  administratifs  et  pratiques  de  I’assistance  aux 
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alienes  et  aux  anormaux,  que  de  faire  un  sommaire  des  tendan¬ 
ces  attachees  aux  doctrines  et  aux  methodes  de  la  psychiatrie. 
Avec  le  nombre  de  cliniques  universitaires,  d’asiles  d  alienes,  de 
services  speciaux  dans  les  hopitaux,  de  recherches  speciales  sous 
des  auspices  divers,  de  travaux  psychiatriques  dans  le  domaine  de 
I’ecole,  du  tribunal,  de  I’industrie,  des  oeuvres  sociales  de  tout 
ordre,  on  pourrait  composer  une  bibliograpbie  formidable  des 
communications  psychiatriques  americaines.  Notre  tache  n’est 
pas  de  faire  une  enumeration  mais  de  faire  ressortir  les  tendan¬ 
ces  speciales  qiii  caracterisent  les  travaux  des  vingt  dermeres 
annees  environ. 

La  premiere  tendance  se  niontre  dans  la  qualite  concrete,  tota- 
litaire  des  recherches  cliniques.  La  psychiatrie  americame  ne 
s’est  pas  trop  occupee  de  la  nosologic  ni  de  la  symptomatologie 
detainee  ni  des  questions  de  classification  et  de  diagnostic.  Elle 
s’est  plutot  interessee  a  la  totalite  de  la  situation  presentee  par  le 
malade.  Elle  n’a  pas  elimine  la  situation  sociale  du  malade,  et  n  a 
pas  fait  abstraction  du  syndrome  present  de  la  continuite  des 
evenements  de  la  vie  individuelle,  elle  n’a  pas  abstrait  les  symp- 
tomes  psychologiques  des  autres  aspects  de  la  vie  de  I’organisme 
humain.  Certes,  pour  rapporter  les  observations,  pour  preciser 
les  relations,  pour  decrire  les  methodes  et  les  resultats,  pour  faire 
ressortir  I’iniportant  au  point  de  viie  pratique  ou  theorique,  il 
est  necessaire  de  faire  des  abstractions  provisoires.  Meme  en  dis- 
cutant  certains  aspects  d’une  observation  interessante  ou  d’lin 
«roupe  Clinique,  le  psychiatre  americain,  en  general,  ne  laisse  pas 
le  lectern-  oublier  qu’au  dela  des  aspects  cites,  il  y  en  a  d’autres 
avec  leur  propre  valeur.  Avec  des  cadres  krsepeliniens  on  fait  ap- 
pel  aux  mecanismes  freudiens;  en  employant  le  langage  psycholo- 
gique  on  ne  perd  pas  de  vue  les  donnees  de  la  physiologic  ;  en 
presentant  revolution  de  la  personnalite  individuelle,  on  rend 
justice  aux  reactions  entre  le  malade  et  son  milieu. 

Au  commencement  du  siecle,  I’influence  de  la  psychiatrie  alle- 
mande  dominait  le  monde  psychiatrique,  et  on  faisait  valoir  les 
avantages  de  la  classification  de  Krsepelin.  Dans  ces  vingt  der- 
nieres  annees,  s’est  degagee  une  tendance  a  s’emanciper,  des  syste- 
mes  de  classification,  et  a  exprimer  les  problemes  de  la  clinique 
en  des  ternies  plus  rapproches  de  la  vie  ordinaire.  Cela  tenait  en 
partie  au  fait  que  la  psychiatrie  etait  sortie  de  ses  confms  hospi- 
taliers  sous  I’influence  de  I’interet  general  pour  I’hygiene  men- 
tale,  pour  les  problemes  de  I’enfant  arriere,  psychopathe  ou  delin- 
quant,  pour  les  doctrines  de  Freud,  et  pour  les  problemes  de  la 
personnalite  qui  touchaient  la  vie  quotidienne. 
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Ce  mouvement  recut  un  appui  serieux  d’Adolf  Meyer,  qui 
d’abord  a  Worcester,  Mass.,  puis  a  New-York,  et  finalement  au 
Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  Md.,  exerga  par  son  ensei- 
gnement  psychiatrique  une  influence  dominante  sur  la  psychia- 
trie  americaine.  Grace  a  ces  influences  diverses  on  pent  observer 
que  dans  les  communications  psychiatriques  americaines  on  dis¬ 
cute  peu  I’aspect  formel  d’une  psychose  ou  les  divers  symptomes 
psychologiques  ;  on  presente  plutot  le  malade  lui-meme,  son  adap¬ 
tation  defectueuse  a  une  situation  particuliere,  les  forces  de  sa 
personnalite,  les  qualites  de  ses  dispositions  hereditaires,  les  expe¬ 
riences  qui  les  ont  modiflees. 

On  pent  dire  que  les  travaux  histo-pathologiques  dans  les 
psychoses  diverses  ont  ete  peu  nombreux  ;  les  recherches  impor- 
tantes  du  Charles  B.  Dunlap  (Psychiatric  Institute,  N.Y.C.)  sur 
les  cerveaux  de  schizophreniques  ont  ahouti  a  des  resultats  nega- 
tifs.  Le  nombre  de  neuropathologistes  experimentes  qui  s’inte- 
ressent  aux  problemes  de  la  psychiatrie  est  tres  restreint.  Le  labo- 
ratoire  de  neuropathologie  a  du  ceder  place  au  laboratoire  bio- 
chimique. 

Les  memes  tendances  caracterisent  le  traitement  psychiatrique 
et  les  etudes  cliniques.  On  ne  cherche  pas  autant  les  panacees  ni 
les  remedes  specifiques  pour  des  syndromes  ou  des  maladies 
reconnues  dans  les  cadres  ofliciels.  On  fait  plutot  le  bilan  des  res- 
sources  personnelles  et  sociales,  on  cherche  a  relever  le  physique, 
a  retahlir  I’equilibre  de  la  personnalite,  a  suppleer  aux  defauts 
du  milieu  ou  a  diminuer  le  poids  des  demandes  sociales  ;  dans 
I’examen  et  dans  le  traitement  des  malades  on  a  largement 
recours  aux  etudes  de  laboratoire  et  a  I’assistance  sociale. 

Evidemment,  il  est  quelques  psychiatres  qui  s’interessent  sur- 
tout,  meme  presque  exclusivement,  a  un  seul  aspect  de  I’ensem- 
ble.  II  y  a  ceux  qui  s’interessent  surtout  a  I’aspect  somatique  des 
desordres  psychiatriques,  ceux  qui  s’adonnent  a  I’analyse  de  la 
personnalite  et  des  pbenomenes  psychologiques,  ceux  qui  s’occu- 
pent  en  premiere  ligne  des  reactions  entre  I’individu  et  le  milieu 
social. 

Pendant  une  certaine  periode,  le  regrette  D”  Henry  A.  Cotton 
de  I’Hopital  d’Etat  a  Trenton,  N.J.,  donnait  une  importance  exces¬ 
sive  aux  foyers  d’infection  comme  causes  de  desordres  mentaux 
et  preconisait  le  traitement  chirurgical  des  psychoses.  Dans  I’Ho- 
pital  d’Etat  de  Worcester,  Mass.,  une  equipe  psychiatrique  sous 
la  direction  du  professeur  R.  G.  Hoskins,  endocrinologiste  distin¬ 
gue,  fait  depuis  plusieurs  annees  des  recherches  sur  la  biochimie 
et  la  physiologie  de  malades  schizophreniques.  A  New  York,  le 
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Geoiee  W.  Henry  a  public  des  travaux  interessants  sur  I’acti- 
vite  du  systeme  gastro-intestinal  dans  des  psychoses  differentes, 
et  sur  les  symptomes  catatoniformes  produits  par  la  bulbocapnine. 
On  a  fait  des  ^udes  interessantes  sur  la  barriere  hemato-ence- 
phalique.  Des  etudes  de  ce  genre  se  sont  faites  un  peu  partout. 

Quant  au  traitement,  citons  les  etudes  sur  Teffet  de  certains  dio- 
gues  •  on  a  essaye  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  la  seda¬ 
tion  profonde  prolongee,  on  fait  des  experiences  avec  le  choc 
hypoglycemique  dans  la  schizophrenie,  on  discute  les  diverses 
m^hodes  de  trailer  le  delire  alcoolique. 

Les  centres  psychiatriques  americains  ne  sont  pas  associes 
tres  etroitement  a  des  doctrines  speciales  ;  I’eclecticisnie  est  plu- 
tot  la  regie,  les  recherches  suivent  rarement  des  plans  d’une  gran¬ 
de  complexite  ou  continuite.  C’est  peut-Mre  par  les  recherches 
sur  le  traitement  de  la  neurosyphilis  et  dans  les  recherches  sur 
I’epilepsie  que  divers  centres  psychiatriques  americains  mani- 
festent  la  plus  grande  continuite. 

Pendant  que,  d’un  cote,  la  psychiatrie  americame  montre  une 
forte  tendance  medico-sociale,  de  I’autre  cote  elle  s’adonne  avec 
avidite  aux  recherches  detaillees  sur  les  phenomenes  biochimi- 
ques  et  physiologiques  observes  chez  les  malades  mentaux.  II  est 
caracteristique  de  la  medecine  ahiericaine  en  general  de  s’appuyer 
sur  les  m^hodes  et  les  resultats  de  laboratoire.  Les  instruments  de 
precision  exercent  une  espece  de  fascination,  ils  apportent  le  pres¬ 
tige  de  la  science  ;  maint  psychiatre  aime  mieux  faire  des  tra¬ 
vaux  precis  sur  des  problemes  d’une  importance  fort  douteuse 
que  d’etudier  les  problemes  de  la  personnalite  et  les  reactions 
sociales  ou  les  methodes  de  precision  font  defaut.  On  trouve  dans 
la  bibliographie  de  nombreuses  publications  qui  demontrent  I’assi- 
duite  avec  laquelle  on  accumule  les  observations  biochimiques 
et  neuro-physiologiques.  On  n’a  pas  neglige  les  etudes  galvano- 
metriques  ;  ‘on  commence  a  faire  emploi  des  nouvelles  methodes 
qui  permettent  I’etude  du  potentiel  electrique  du  cerveau.  Dans 
des  travaux  de  ce  genre  peuvent  cooperer  avantageusement  le 
physicien,  le  psychologue,  le  physiologiste  et  le  psychiatre. 

II  y  a  done,  dans  la  psychiatrie  americaine,  une  tendance 
totalitaire  et  une  tendance  vers  des  travaux  de  laboratoire  tres 

detailles.  ,  ,  ,  , 

Une  troisieme  tendance  merite  d’etre  rapportee  ;  c  est  la 
tendance  de  faire  disparaitre  I’abime  traditionnel  entre  la 
psychiatrie  et  la  medecine  generale  et  d’etablir  une  liaison  tou¬ 
jour  s  plus  etroite  entre  les  deux.  On  commence  a  trouver  dans 
les  hopitaux  generaux  des  services  psychiatriques  oil  les  mede- 
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cins  et  les  chirurgiens  peuvent  suivre  leurs  malades,  et  des 
services  inMicaux  et  chirurgicaux  oil  le  psychiatre  est  un  mem- 
bre  estime  de  I’equipe  medicate.  Dans  de  tets  hopitaux,  le  psy¬ 
chiatre  pent  faire  des  observations  importantes  sur  les  maladies 
qui,  jusqu’a  present,  lui  ont  echappe.  A  une  epoque  encore  pen 
lointaine,  le  psychiatre  avait  pen  a  faire  avec  les  etats  confu- 
sionnels  delirants  d’origine  toxique  on  febrile.  Maintenant  il  a 
I’entree  dans  des  services  on  il  pent  etudier  comme  psychiatre 
les  maladies  infectieuses,  les  endocrinopathies,  les  cardiopathies, 
les  anemiques,  les  rhumatisants,  les  tuberculeux  et  les  cancereux, 
les  malades  presentant  des  ulceres  gastriques  on  duodenaux  on 
des  colites,  les  malades  des  voies  genito-urinaires,  les  troubles 
gynecologiques,  les  operes  de  toute  espece  et  ceux  qui  attendent 
des  operations  chirurgicales.  C’est  tout  un  domaine  nouveau 
pour  la  psychiatrie,  cultive  avec  beaucoup  d’enthousiame 
surtout  dans  des  cliniques  universitaires.  Un  tel  travail  dans 
un  hopital  general  a  I’effet  d’une  propagande  utile  chez  les 
medecins  et  les  chirurgiens  ;  il  demontre  d’une  maniere  pratique 
I’aide  que  la  psychiatrie  peut  offrir  aux  malades.  La  psychiatrie 
pratiquee  dans  un  tel  milieu  sur  la  clientele  habituelle  d’un  hopi¬ 
tal  general  a  plus  d’attrait  pour  I’etudiant  en  medecine  que  la  psy¬ 
chiatrie  qui  s’exerce  dans  un  asile  d’alienes.  Elle  devient  plus 
respectable,  et  prend  sa  propre  place  dans  la  famille  des  specia- 
lites  medicates. 

L’attrait  n’est  pas  sans  danger  ;  la  psychiatrie  trop  elegante 
peut  oublier  ses  origines,  dedaigner  ses  parents  pauvres,  s’occu- 
per  trop  exclusivement  des  syndromes  legers  ou  de  ces  desordres 
qui  se  pretent  facilement  aux  methodes  cliniques  ou  de  labora- 
toire  de  la  medecine  generate.  On  s'occupera  surtout  des  trou¬ 
bles  psychiques  qui  accompagnent  les  maladies  somatiques  ordi- 
naires,  des  hysteries,  des  phobies,  des  melancolies  legeres,  des 
angoisses,  des  plaintes  et  des  rechutes  qui  trouvent  leur  explica¬ 
tion  dans  la  personnalite  ou  dans  le  milieu  du  malade.  On 
s’occupera  moins  des  desordres  graves  du  comportement  ou  de 
la  pensee  du  malade.  C’est  deja  quelque  chose  d’apprecier  la  per¬ 
sonnalite  et  le  milieu  du  malade  avec  bon  sens  et  de  faire  I’etude 
dMaillee  de  la  physiologie  des  emotions  mais  la  psychiatrie  a 
des  taches  plus  larges,  et  les  desordres  graves  de  I’aliene  recla- 
ment  son  interet  autant  que  les  symptomes  des  psychonevroses. 

L’interet  pour  I’aspect  psychiatrique  des  maladies  de  I’hopital 
general  et  la  liaison  entre  la  psychiatrie  et  la  medecine  interne 
ont  stimule  un  interet  nouveau  pour  les  diatheses.  Les  travaux 
de  Kretschmer  ont  ete  le  point  de  depart  de  quelques  etudes 
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remarquables  et  on  cherche  a  faire  I’analyse  de  la  constitution 
particuliere  qui  est  en  meme  temps  la  base  du  temperament  per¬ 
sonnel  avec  la  predisposition  a  certains  desordres  mentaux,  et  du 
physique  individuel  avec  la  tendance,  a  des  maladies  somatiques. 

L’entree  heureuse  de  la  psychiatrie  dans  les  hopitaux  et  les 
services  des  enfants  malades  permet  I’etude  a  fond  et  totalitaire 
de  problemes  qui  interessent  en  meme  temps  le  psychiatre  et  le 
pediatre,  tels  que  I’enuresie,  I’anorexie,  la  choree,  etc. 

Les  recherches  psychiatriques  ne  se  sont  pas  bornees  a  I’^ude 
des  maladies,  ni  du  comportement  anormal  des  deficients,  adul- 
tes  oil  enfants,  elles  ont  vise  le  commerce,  I’industrie  et  la  poli¬ 
tique.  Les  problemes  intimes,  les  fluctuations  quotidiennes  du 
travail,  les  relations  personnelles  des  ouvriers  sont  d’une  grande 
importance  pour  I’efficience  industrielle  et  en  meme  temps  d’un 
grand  inter^  pour  le  psychiatre.  Ils  ont  souvent  les  inemes  sour¬ 
ces  psychologiques  que  les  symptomes  nevropathiques  ;  on  les 
depiste  par  les  memes  methodes.  Le  psychiatre  a  done  pu  faire 
des  travaux  remarquables  dans  les  grands  magasins  et  dans  les 
usines.  La  mauvaise  situation  economique  et  industrielle  des 
dernieres  annees  a  retarde  malheureusement  des  experiences  qui, 
des  le  debut,  promettaient  beaucoup. 


I.  Le  mouvement  psychanalytique 

Dans  un  resume  des  tendances  psychiatriques  aussi  bien  pra¬ 
tiques  que  theoriques,  on  doit  rendre  compte  du  mouvement 
psychanalytique.  La  presentation  des  doctrines  de  Freud  a  par- 
couru  presque  les  memes  etapes  aux  Etats-Unis  qu’en  Europe  ; 
d’abord  les  protestations  instinctives  de  la  medecine  officielle 
centre  les  nouvelles  doctrines,  ensuite  la  revue  critique  des  don- 
nees'  heterogenes  fournies  par  les  psychanalystes,  et  maintenant 
I’acceptation  generate  de  quelques  doctrines  freudiennes  avec 
des  reserves  a  I’egard  de  beaucoup  d’autres.  Meme  les  psychiatres 
qui  ne  rendent  aucune  reconnaissance  a  Freud  pour  ses  travaux 
personnels,  se  servent  de  ses  doctrines  plus  qii’ils  ne  s’en  rendent 
compte.  Avec  un  telectisme  peu  critique,  grand  nombre  de  psy¬ 
chiatres  americains  ont  accorde  un  accueil  chaleiireux  aux  doc¬ 
trines  de  Freud  et  de  ses  eleves  orthodoxes  et  heretiques  sans 
en  faire  une  critique  raisonnee  et  approfondie,  tfop  souvent  sans 
en  saisir  la  vraie  signification.  Les  eleves  orthodoxes  de  Freud 
ont  du  se  defendre  centre  leurs  ennemis  intransigeants  et  en 
meme  temps  centre  leurs  amis  trop  bienveillants.  De  plus,  la 
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question  d’argent  a  complique  la  situation,  et  les  divers  groupes 
ne  sont  pas  tons  du  meme  avis  a  I’egard  du  psychanalyste 
laique. 

En  face  de  ces  divers  courants,  les  eleves  de  Freud  ont  etabli 
des  Instituts  psychanalytiques  avec  des  cours  d’entrainement,  et 
en  examinant  d’une  maniere  rigoureuse  les  candidats  au  diplome 
psychanalytique.  Ils  esperent,  de  cette  maniere,  etablir  un  certain 
ordre  dans  une  situation  professionnelle  confuse.  II  reste  a  voir 
si  la  clientele  prendra  note  de  cette  legislation  psychanalytique 
ou  si,  dans  le  futur  comme  dans  le  passe,  le  titre  «  psychana¬ 
lyste  »  sera  attribue  a  n’importe  qui,  pourvu  que  sa  pratique  ou 
ses  doctrines  soient  d’un  coloris  Freudien. 

Dans  un  apercu  rapide  sur  les  tendances  actuelles  de  la  psy¬ 
chiatric  aux  Etats-Unis,  on  regrette  de  ne  pas  pouvoir  preciser 
d’une  maniere  individuelle  les  psychiatres,  les  hopitaux  et  les 
services,  les  travaux  et  les  journaux  psychiatriques,  les  organisa¬ 
tions  qui  s’interessent  a  riiygiene  et  a  la  prophylaxie  mentale, 
les  philanthropes  et  les  fondations  flnancieres,  les  commercants 
et  les  industriels  qui  appuient  les  progres  psychiatriques  avec 
leur  influence  individuelle  et  collective.  La  collaboration  cordiale 
de  tant  de  forces  s’impose  autant  que  leur  nombre,  et  cette  col¬ 
laboration  ne  se  borne  pas  aux  oeuvres  pratiques  mais  appuie 
les  recherches  scientifiques  fondamentales. 

La  profession  medicale  et  le  grand  public  deviennent  de  plus 
en  plus  conscients  de  I’etendue  de  la  psychiatrie,  et  les  psychia¬ 
tres  avec  leur  equipement  moderne  admirable  s’adonnent  a  leurs 
ti-avaux  avec  une  confiance  renouvelee. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DES  RAPPORTS 
DE  L’HALLUCINATION  ET  DU  DELIRE 

Un  cas  d’ hallucinations  purement  olfactives  avec  theme 
interpretatif  de  persecution  chez  un  psychasthenique 


PAR 

A.  FOROT,  BARDENAT  et  LEONARDON  (d’Alger) 


D’interessantes  discussions  ont  reinis  recemment  a  I’ordre  du 
jour  le  probleme  des  hallucinations  dans  leurs  rapports  avec  les 
organisations  delirantes. 

Nous  croyons  interessant  de  rapporter  ici  un  cas  qui  pourra  ser- 
vir  de  contribution  a  cette  etude  ;  interet  qui  tient  d’abord  a  la 
grande  rarete  dans  la  litterature  medicale  des  cas  d’hallucinations 
olfactives  rigoureusement  isolees,  la  plupart  des  erreurs  sensoriel- 
les  de  I’odorat  participant  a  des  ensembles  polyhallucinatoires  ; 
interet  aussi  parce  que  les  hallucinations  olfactives  chez  notre 
malade,  par  leurs  formules  exquises  et  tres  differenciees,  presen- 
taient  au  plus  haut  point  ce  caractere  de  sensorialite,  d’  «  esthe- 
sie  »  sur  lequel  M.  Guiraud  a  si  justenient  insiste  (1). 


Observation 

Lucien  B....  age  de  57  ans,  entre  le  10  mars  1937  a  la  Clinique 
Psychiatrique  de  I’Hopital  de  Mustapha  par  placement  d’office.  II  s’est 
en  effet,  d’apres  les  renseignements  administratifs,  livre  a  des  vio¬ 
lences  sur  des  diverses  personnes  qu’il  accusait  de  le  persecuter  en 
lui  faisant  respirer  de  mauvaises  odeurs. 

Le  malade  est  parfaitement  liicide  et  oriente.  C’est  de  lui  que  nous 

(1)  Soc.  Med.-Psijch.,  seance  du  22  mars  1937. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  95»  anneb,  t.  I.  —  Mai  1937.  48. 
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tenons  les  details  nombreux  et  abondamment  nourris  de  son  aventu- 
reuse  existence.  Aimable  et  courtois  avec  nous,  ce  paysan,  mstruit  et 
curieux,  nous  a  narre  ses  tribulations  par  le  monde,  a  la  recherche 
d’un  impossible  accord  entre  des  aspirations  indecises  et  les  neces- 
sites  de  la  vie  materielle. 

Histoire  de  sa  vie.  -  II  est  ne  a  Issoudun,  le  28  novembre  1877  Son 
uere,  employe  de  chemin  de  fer  dans  cette  ville,  est  mort  en  1906,  a 
75  ans.  Sa  mere  est  morte,  en  1916,  a  77  ans.  II  avail  un  frere  qui  a 
ete  tue  a  la  guerre.  II  lui  reste  deux  sceurs,  toutes  deux  institutrices 
libres,  et  dont  il  est  le  benjamin. 

Ses  parents  avaient  quelque  Men  au  pays  et  I’ont  fait  instruire  chez 
des  religieux,  le  destinant,  dans  leur  idee,  aux  ordres  missionnaires. 
II  est  alle  en  classe  jusqu’a  18  ans.  C’etait  un  eleve  studieux  et  on  le 
«  poussait  ».  On  lui  fit  meme  sauter  une  classe,  la  4%  operation  qui 
lui  laissera  toute  la  vie  I’impression  qu’il  a  une  lacune  dans  son  ins¬ 
truction  ;  il  est  hante  par  cette  notion  pendant  sa  3',  ou  il  se  plaint 
de  ne  pouvoir  suivre  intelligemment  en  grec  et  en  mathematiques  ; 
«  Je  rencontrais  des  choses  que  je  ne  pouvais  pas  bien  comprendre 
et  je  les  apprenais  par  cceur  ;  je  les  recitals  comme  je  les  avais 
apprises,  mais  je  ne  les  avais  pas  assimilees  du  tout.  » 

Pen  avant  les  epreuves  du  baccalaureat,  il  fait  une  crise  de  sub¬ 
occlusion  intestinale  qui  acheve  de  le  desemparer.  Il  ne  se  presente 
pas  a  Pexamen  et  juge  inutile  de  perseverer.  ^ 

On  le  met  alors  en  pension  comme  novice  chez  un  moine  pour  s  y 
preparer  a  la  vie  religieuse.  Il  y  passe  une  grande  annee  a  etudier  la 
theologie,  mais  I’heure  de  prononcer  ses  voeux  arrivee.  il  hesite.  Il  ne 
trouve  pas  dans  sa  conscience  la  raison  definitive  qui  entrainerait 
sa  resolution.  Le  Superieur  le  presse  de  prendre  des  engagements  ; 
devant  son  indecision,  il  est  prie  de  rentrer  chez  lui.  Sa  mere  est  vive- 

™SoV  instruction  lui  sert  neanmoins  a  se  faire  admettre  comme 
quatrieme  clerc  chez  un  notaire  d’Issoudun,  ou  il  attend  d  etre  appele 
sous  les  drapeaux.  Il  fait  un  an  de  service  au  66-  d’Infanterie  a  Tours, 
suit  le  peloton  des  eleves-caporaux,  «  sans  ambition  cependant  d  ac- 

querir  des  grades  ».  ,  ,  ,  •  -  ;i 

A  sa  liberation,  il  entre  dans  une  autre  etude  de  notaire  ou  il 
demeure  jusqu’en  1902,  c’est-a-dire  deux  annees.  A  ce  moment,  son 
pere  lui  reproche  de  ne  pas  chercber  a  elever  sa  condition  ;  il  gagne 
neu  et  son  avenir  ne  s’annonce  que  mediocre. 

Touche  des  arguments  paternels,  il  veut  tater  d’un  metier  manuel 
ulus  remunerateur  et  entre  en  apprentissage  chez  un  tailleur  d  habits 
ou  il  reste  six  mois.  Il  tente  alors  d’aborder  la  grande  ville  et  s  em- 
bauche  a  Tours  dans  une  niaison  de  confection  pour  hommes.  Tout 
va  bien,  mais  au  bout  de  six  mois,  il  est  pris  du  desir  de  revoir  sa 
famine,  s’absente  quelques  jours  et  perd  sa  place.  Il  part  alors  a 
bicyclette  jusque  dans  le  Cher,  passe  quelques  mois  chez  un  tailleur 
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d’line  petite  localite,  est  remercie  ;  va  a  Montlucon  et  enfln  a  Paris, 
ou  il  reste  deux  ans  sans  changer  de  profession. 

En  1908  (il  a  alors  31  ans),  il  trouve  un  emploi  au  service  des  litres 
de  la  Societe  Generale.  Il  y  est  occupe  jusqu’a  la  grande  guerre.  Son 
existence  pendant  ce  temps  n’est  marquee  d’aucun  incident,  mais  il 
aurait  ete  atteint  d’un  leger  catarrhe  larynge.  Il  habite  un  logement 
sombre  ou  il  faut  s’eclairer  au  gaz  dans  la  journee. 

En  1914,  il  est  mobilise  dans  I’infanterie,  fait  toute  la  guerre  au 
front  et  s’en  tire  sans  une  egratignure  ;  fait  prisonnier  en  mars  1918, 
il  reste  en  captivite  jusqu’en  juin  de  la  menie  annee  ;  malade  et  amai- 
gri,  il  rentre  en  France.  Son  catarrhe  cependant  a  disparu,  grace, 
dit-il,  a  la  vie  au  grand  air. 

Rendu  a  la  vie  civile,  en  1919,  il  est  repris  par  le  desir  d’entrer 
dans  les  ordres  et  est  admis  dans  une  maison  destinee  a  la  forma¬ 
tion  des  prMres  a  vocation  tardive  ;  cette  fois  encore,  il  hesite  a 
prononcer  ses  voeux,  n’eprouvant  pas  un  attrait  suffisant  pour  sa 
mission. 

Bn  novembre  1919,  il  est  a  Nantes  gardien  de  bureau  a  la  Compa- 
gnie  de  navigation  maritime.  L’hiver  flni,  il  retourne  a  Paris,  ou  il 
trouve  a  s’employer  comme  comptable  dans  diverses  maisons  de 
commerce.  Il  se  plaint  du  tapage  que  font  ses  caniarades  de  bureau 
et  qui  le  gene  pour  son  travail. 

L’idee  lui  vient  a  ce  moment  de  faire  de  grands  voyages.  11  com¬ 
mence  par  le  Canada  qu’il  choisit  pour  plusieurs  raisons.  Vaste  pays 
agricole,  il  lui  offrira,  a  lui  paysan  de  race,  I’occasion  d’essayer  ses 
forces  physiques  et  de  realiser  ses  aptitudes  ;  pays  catholique,  il  lui 
donnera  matiere  a  s’eclairer  sur  la  religion  et  ses  pratiques.  Il 
debarque  done  a  Montreal  en  1921  et  se  place  quelque  temps  chez  des 
jardiniers  qu’il  quittera  d’ailleurs  bientot  pour  aller  faire  la  moisson 
dans  rOuest  lointain.  B...  se  declare  enchante  de  son  sejour  au 
Canada,  qui  lui  a  laisse  un  bon  souvenir.  Apres  avoir  fait  la  moisson, 
il  est  entre  au  service  d’une  maison  de  librairie  et  a  parcouru  le 
pays  comme  voyageur.  Malheureusement,  ses  patrons  deposent  leur 
bilan.  Il  s’embauche  alors  dans  un  chantier  de  construction. 

Rentre  en  France  en  octobre  1922,  il  retrouve  sa  soeur  qui  I’engage 
a  nouveau  a  se  refugier  dans  la  vie  ecclesiastique.  Il  fait  un  court 
essai  dans  une  maison  de  religieux  a  Marseille  et  retourne  dans  son 
pays  natal. 

Son  sejour  a  Issoudun  est  bref.  Repris  par  le  desir  de  tenter  sa 
chance  au  loin,  il  se  met  en  route  pour  Oran  via  Port-Vendres.  La,  il 
manque  le  bateau  et  attend  huit  jours  le  prochain  paquebot.  Mais  la 
contemplation  des  environs  de  la  ville  lui  laisse  penser  que  I’Algerie 
doit  etre  aussi  aride  que  les  paysages  qu’il  decouvre  ;  il  renonce  a 
son  projet  et  regagne  la  region  parisienne. 

Il  est  successivement  employe  dans  les  bureaux  de  differentes 
usines  ;  sa  situation  materielle  est  pr^caire  ;  il  a  un  salaire  insuffi- 
sant  et  s’alimente  mal,  faisant  lui-meme  sa  cuisine  par  economic. 
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II  part  pour  I’Amerique  en  1924,  fait  la  saison  des  moissons  dans 
I’ouest  dll  Canada.  L’hiver  venu,  il  est  employe  comme  sonneur  de 
cloches  a  I’eglise  de  la  ville  et  il  souffre  de  la  rigueur  du  froid.  II 
revient  a  Montreal,  tronve  une  place  de  comptable  dans  une  librairie, 
mais  il  n’y  reste  pas,  obsede  d’espace  et  de  grand  air  ;  il  se  met  an 
service  d’un  jardinier. 

L’annee  suivante,  il  revient  en  France.  Tres  mal  re?u  par  sa  soeiir, 
il  recommence  sa  vie  err  ante  ;  tour  a  tour,  garcon  de  ferme  a  Issou- 
dun,  vendangeur  en  Touraine,  ouvrier  dans  une  usine  de  cartonnage 
parisienne.  Plusieurs  annees  de  suite,  il  va  partager  son  temps  entre 
Marseille,  oil  il  travaille  pendant  I’hiver,  et  Issoudun,  ou  il  passe 
I’ete,  vivant  des  travaux  des  champs  qui  ne  lui  rapportent  pas 
grand’chose  et  logeant  chez  sa  sceur.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  satisfait 
du  logis  ;  «  C’etait  un  petit  vestibule  au  centre  de  la  maison  et  ne 
donnant  pas  sur  I’exterieur,  toujours  humide...  »  Il  change  de  cham- 
bre,  mais  tombe  d’un  mal  dans  im  autre  ;  sa  nouvelle  demeure  est 
«  impregnee  d’emanations  malsaines  ». 

Premiers  accidents.  —  Il  est  difficile  de  dire  si  c’est  a  ce  moment 
que  debutent  les  hallucinations  qui  vont  bientot  compliquer  I’exis- 
tence  de  notre  malade.  Mais  deja  quelqiies  incidents  viennent  jeter 
un  jour  sur  certaines  de  ses  tendances.  Victime  d’un  accident  banal, 
line  chute,  il  se  fracture  le  perone,  et  on  le  fait  traiter  «  d’une  facon 
rudimentaire  »  par  un  rebouteux  de  campagne  qui  reduit  mal  la 
deviation  du  pied.  Sa  soeur,  refusant  de  I’envoyer  a  I’hdpital  (il  est 
sans  ressources),  il  actionne  celle-ci  devant  les  tribunaux  et  reclame 
I’assistance  judiciaire  qu’il  obtient.  Il  entre  a  I’hopital,  mais  comme 
«  on  ne  lui  fait  rien  »,  en  sort  10  jours  plus  tard. 

Consolide,  il  retourne  aux  champs  moissonner  a  la  saison  et  s’en- 
gageant  pendant  I’hiver  dans  une  usine  d’engrais  de  la  region  oil 
I’on  traitait  des  pyrites.  Ici,  les  vapeurs  acides  I’incommodent  a  plu¬ 
sieurs  reprises,  le  font  tousser  et  cracher. 

Il  entreprend  des  demarches  pour  s’assurer  une  situation  decente 
et  independante,  mais  elles  trainent  en  longueur.  En  attendant,  il 
defriche  un  jardin  pour  le  compte  de  sa  soeur. 

C’est  en  novembre  1935  que  surgit,  a  la  conscience  du  malade,  le 
premier  incident  insolite.  Il  habitait,  dans  la  maison  que  possedait 
sa  soeur,  une  chambre  a  I’etage.  Son  lit  etait  place  dans  un  angle,  en¬ 
tre  la  porte  et  une  fenetre. 

Dans  la  nuit  du  2  novembre,  il  est  reveille  par  la  perception  d’une 
odeur  «  deletere  »,  qui  lui  a  donne  immediatement  I’impression 
qu’on  cherchait  a  I’asphyxier  avec  un  gaz. 

Le  phenomene  s’etant  reproduit  a  differ entes  reprises,  d’autres 
odeurs  desagreables  etant  venues  s’ajouter  a  la  premiere,  il  decide, 
au  bout  d’un  an,  d’abandonner  Issoudun  pour  aller  a  Marseille  ;  la, 
pense-t-il,  il  trouvera  de  Fair  pur  et  une  nourriture  abondante  et 
saine.  Mais  il  est  poursuivi  dans  cette  ville  par  les  memes  sensations 
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olfactives  suspectes  et  n’hesite  pas  a  franchir  la  Mediterranee.  II 
arrive  a  Alger  au  mois  de  decembre  1936,  presque  sans  ressources, 
esperant  cultiver  la  terre,  elever  du  betail... 

Une  grande  deception  I’attendait  :  tons  les  menus  travaux  sont 
accomplis  par  les  indigenes  et  cette  concurrence  ne  lui  permettra 
pas  de  realiser  ses  projets.  II  s’adresse  done  a  une  oeuvre  de  place¬ 
ment  catholique  qui  le  fait  admettre  chez  les  religieuses  de  I’orphe- 
linat  de  N.-D.  d’Afrique  comme  factotum  ;  ses  services,  sa  discretion, 
son  desinteressement  sont  tres  apprecies  pendant  trois  mois.  Brus- 
quenient,  a  la  fin  du  mois  de  fevrier,  un  soir  qu’il  avait  eu  une  petite 
discussion  avec  un  pieton  que  le  cheval  qu’il  conduisait  avait  failli 
bousculer,  il  est  de  nouveau  frappe  par  une  odeur  de  fosses  d’ai- 
sance  emplissant  sa  chambre.  II  accuse  aussitot  le  domestique  cou- 
chant  dans  la  piece  voisine  de  les  lui  envoyer  et  le  prend  vehemen- 
tement  a  partie  ;  e’est  lui  I’auteur  certain  de  ce  forfait,  car  il  lui  a 
deja  derobe  une  chaussette  de  laine  a  laquelle  il  tenait  beaucoup, 
venant  de  sa  sceur.  Les  altercations  quotidiennes  avec  le  personnel 
de  rorphelinat  ne  tardent  pas  a  entrainer  I’intervention  de  la  Prefec¬ 
ture  et  notre  homme  est  amene  dans  le  service  de  psychiatric. 

Exainen.  Etat  actiiel.  —  Nous  nous  trouvons  en  presence  d’un 
sujet  robuste  pour  son  age  (59  ans)  et  en  bon  etat  general.  Il  n’a 
aucun  symptome  neurologique,  son  coenr  est  normal,  sa  tension  arte- 
rielle  est  17/9  a  I’appareil  de  Vaquez.  L’auscultation  de  ses  poumons 
ne  revele  pas  la  moindre  lesion,  fait  confirme  par  I’examen  radiolo- 
gique  et  une  analyse  de  I’expectoration  provoquee  par  les  iodures 
(en  I’absence  d’expectoration  spontanee). 

Au  point  de  vue  mental,  il  faut  tout  d’abord  noter  Vabsence  de 
flechissement  intellectuel  on  affectif.  Ce  malade,  present,  oriente,  a 
garde  un  souvenir  normal  de  ses  acquisitions  pedagogiques.  Ses 
reflexions  sont  marquees  au  coin  de  la  logique  et  de  la  prudence  :  il 
n’avance  rien  de  certain  qu’en  conformite  avec  ses  connaissances.  Il 
possede,  comme  il  le  dit  lui-meme,  le  bon  sens  du  paysan  francais. 

Il  n’a  pas  de  lui-nieme  une  opinion  surfaite,  aucune  vanite  de  ses 
origines,  ni  de  son  savoir.  Il  ne  manque  nullement  de  courage,  ainsi 
qu’en  tenioigne  sa  longue  histoire,  mais  toute  sa  vie  traduit  un  senti¬ 
ment  d’incompletude  ;  il  n’est  bien  nulle  part  ;  nulle  situation  ne 
satisfait  toutes  ses  aspirations  morales  et  physiques.  C’est  un  dou- 
teiir  et  un  irresolii.  Il  doit  s’en  remettre  aux  evenements  de  decider 
de  son  existence,  car,  dit-il,  je  n’ai  jamais  pu  prendre  un  parti  sans 
reunir  les  elements  d’une  certitude  ;  or,  celle-ci  semble  lui  avoir 
generalement  manque.  Le  corollaire  -de  cette  disposition  d’esprit  est 
une  certaine  defiance  reflechie  contrastant  avec  ses  tendances  instinc- 
tives  :  «  Je  crois  toujours'  au  premier  abord  que  les  gens  que  je  vois 
sont  bons  ;  j’ai  peut-etre  tort  ;  dans  tons  les  cas,  j’eus  souvent  a  m’en 
repentir.  » 

Des  tendances  foncieres  a  I’interpretation  existent  chez  ce  malade. 
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Disciple  de  Rousseau,  il  prefere  a  I’etude  des  livres  I’observation  des 
choses.  «  J’ai  fui,  nous  dit-il,  les  metiers  qui  absorbent  I’esprit  et 
tarissent  les  reflexions  naturelles  ;  je  prefere  ceux  qui  laissent  la 
pensee  libre.  J’ai  puise  ma  science  dans  I’examen  des  fails,  tout  en 
travaillant  de  nies  mains.  J’ai  realise  bien  des  constatations  sur  ma 
physiologie.  » 

Ces  dispositions  mentales  expliquent  I’enchainement  et  le  deve- 
loppement  des  processus  psychiques  qui  se  sont  organises  chez  lui  en 
systeme  delirant  a  partir  d’une  serie  d’hallucinations  olfactives 
pures. 

Les  hallucinations  olfactives.  —  Ce  malade  sent  en  etfet  des  odeurs 
dans  des  circonstances  ou  Ton  ne  pent  mettre  en  doute  leur  inexis¬ 
tence.  Le  caractere  d’apparition  subite,  de  disparition  aussi  sou- 
daine,  souvent  en  des  lienx  clos,  parfois  en  presence  de  temoins  qui, 
eux,  n’ont  rien  senti,  fait  deja  presum er  du  phenomene  hallucinatoire. 
Nous  verrons  plus  loin  que  Ton  pent  eliminer  encore  une  cause 
d’erreur,  la  cacosmie  objective.  D’ailleurs,  ce  malade  n’est  pas  qu’un 
cacosmique.  Les  odeurs  qu’il  sent  sont  en  effet  multiples  : 

—  il  y  a  d’abord  I’odeur  «  deletere  »,  qu’il  a  sentie  pour  la  pre¬ 
miere  fois  a  Issoudun,  dans  la  maison  natale.  C’est  une  sensation 
ecoeurante  rappelant  «  celle  de  I’acide  acetique  depouillee  de  ce 
qu’elle  a  de  piquant  ». 

Cette  odeur  a  ete  sentie  a  de  nombreuses  reprises  ;  elle  donne  au 
malade  I’idee  d’un  gaz  toxique  ; 

—  il  y  a  I’odeur  «  mephitique  »,  odeur  de  latrines,  eprouvee  sur- 
tout  la  nuit,  qui  reveille  le  malade  brusquement  ; 

—  une  odeur  agreable  a  ete  eprouvee  une  seule  fois  dans  le  passe, 
semblable  a  un  parfuni  de  toilette.  Le  malade  I’a  sentie  un  diman- 
che,  alors  qu’il  venait  d’appeler  sa  soeur  a  constater  I’odeur  deletere 
degagee  un  instant  avant  dans  sa  chambre.  Sa  soeur  entre,  et  au 
moment  precis  oil  elle  lui  aflirme  ne  rien  sentir,  emane  d’a  cote  du 
poele  le  parfum  en  question.  Le  malade  souligne  qu’il  ne  ponvait 
appartenir  a  sa  soeur,  femme  agee  et  point  coquette  ; 

— .  une  odeur  de  «  poudre  d’artifice  s>  a  ete  reconnue  plusieurs 
fois,  notamment  a  Marseille,  un  jour  qu’il  se  trouvait  en  face  de  deux 
jeunes  gens.  Aucune  'fumee,  aucun  bruit  revelateurs  d’un  eclatement 
d’amorce  ; 

—  une  odeur  «  de  fleur  »,  enfin,  penetre  a  I’hopital  dans  la  cham¬ 
bre  du  malade  a  une  certaine  heure  du  matin  ;  elle  n’est  percue  que 
lorsque  notre  patient  est  tourne  vers  le  centre  de  la  chambre,  dispa- 
rait  s’il  regarde  vers  le  mur.  Il  n’existe  cependant  aucun  jardin  dans 
les  environs  ; 

—  nous  ajouterons  une  odeur  «  de  pieds  »,  percue  une  nuit  par 
le  vasistas  de  la  porte  donnant  sur  le  couloir.  Personne  ne  couche 
dans  cet  endroit. 
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L’hallucination  olfactive  est  done  bien  caracterisee.  D’aiitre  part, 
elle  est  pure.  II  n’existe  chez  notre  malade  : 

—  aucune  hallucination  auditive,  visuelle,  gustative  ; 

—  aucune  hallucination  cenesthesique  ;  il  a  ete  quelquefois 
reveille  la  nuit  sans  eprouver  d’odeur,  par  une  suffocation  :  «Cetait 
comme  si  le  contenu  de  I’estomac  passait  dans  les  poumons.  »  Mais 
U  crachait  a  ce  moment  des  mucosites  verdMres  qui  font  la  preuve 
de  I’origine  organique  de  la  sensation  ; 

—  aucune  hallucination  psychique  non  plus. 

Ces  hallucinations  olfactives  se  sont  cependant  accompagnees,  dans 
certaines  circonstances,  de  petites  bouffees  anxieiises  qui  permirent, 
a  la  faveur  de  robscurite,  la  production  d’illusions.  Par  exemple,  un 
soir  de  novembre  1936,  en  se  baissant  dans  sa  chambre  privee  de 
lumiere  pour  ramasser  un  objet  tombe,  il  sent  un  contact  «  comme 
une  main  »  a  hauteur  de  sa  fesse.  Bien  qu’il  fut  seul,  il  est  persuade 
d’une  agression  etrangere  et  sort,  assez  effraye,  enfermant  a  clef  son 
mysterieux  visiteur,  11  n’a  pas  eu  I’idee  qu’il  ait  pu  heurter  du  siege 

un  meuble.  .  .  , 

Les  faits  de  cette  sorte  dans  I’histoire  du  malade  se  reduisent  a 
deux  ou  trois  et  aiicun  ne  laisse  penser  a  une  hallucination  du  tact. 

D’autres  troubles  plus  interessants  font  habituellement  cortege  a 
I’hallucination  olfactive  ;  ils  varient  selon  la  nature  de  I’odeur  sentie. 

S’agit-il  de  I’odeur  mephitique  ?  Le  malade  est  saisi  d’un  verita¬ 
ble  «  catarrhe  ».  Il  tousse  et  expectore  sous  I’influence  de  picote- 
ments  larynges  et  d’une  dyspnee  subite.  L’expectoration  est  tantot 
iaiinatre,  mais  le  plus  soiivent  muqueuse  et  spumeuse.  A  ce  moment, 
notre  patient  pense  avoir  comme  des  trous,  des  ulcerations  dans  les 


bronches.  * 

Qiiand  il  sent  I’odeur  de  latrines,  le  nez  est  le  siege  de  picotements, 
il  eternue  et  crache. 

Les  circonstances  de  temps  et  de  lieu  en  rapport  avec  I’apparition 
des  hallucinations  ne  semblent  rien  avoir  de  reniarquable,  si  ce  n  est 
qu’il  existe  une  predominance  nocturne  pour  les  hallucinations  ca- 
cosmiques  (mais  elle  n’est  pas  exclusive),  et  que  le  malade  est  pour- 
suivi  par  ses  odeiirs  en  quelque  lieu  qu’il  se  transporte. 


Interpretations  et  reactions.  —  Il  est  interessant  de  voir  comment 
s’est  comporte  notre  malade  vis-a-vis  de  ses  perceptions  anormales. 
Il  n’en  a  jamais  soupponne  le  caractere  pathologique.  Lorsque  nous 
avons  tente  de  le  lui  demontrer,  il  nous  a  ecoiite  avec  ciiriosite,  mais 
il  nous  a  paru  incrediile.  Il  se  represente  difTicilement  qu’elles  puis- 
sent  etre  sans  objet. 

D’emblee,  en  effet,  il  les  a  interpretees  comme  une  influence  mal- 
veillante  exercee  par  des  tiers  interesses  a  lui  nuire.  On  lui  a  fait 
sentir  ces  odeiirs  par  malignite  ;  ou  plus  exactement,  ces  odeurs 
detectent  pour  lui  des  gaz  nocifs  destines  a  s’attaquer  en  hii  a  I’appa- 
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reil  le  plus  sensible,  le  poumon,  qui  constitue  «  la  source  meme  de 
la  vie  ». 

Le  mobile  qui  pousse  ses  persecuteurs  ne  lui  semble  pas  encore 
tres  evident  ;  on  cherche  sans  doute  a  le  supprimer,  non  pour  s’em- 
parer  de  ses  biens  (il  n’en  possede  pas),  niais  parce  qu’il  est  un 
temoin  genant ;  il  a  vu  beaucoup  de  choses  et  pourrait  les  raconter. 
II  ne  parait  d’ailleurs  pas  trop  savoir  de  quels  secrets  il  peut  Mre 
detenteur,  mais  comme  il  ne  salt  rien  cacher,  il  se  pourrait  qu’il 
connut  des  verites  dangereuses  pour  certaines  personnes. 

La  personnalite  meme  de  ses  persecuteurs  n’est  pas  strictement 
limitee.  Dans  son  village,  il  accuse  se  soeur,  puis  une  vieille  femme, 
locataire  de  I’appartement  situe  au-dessoiis  du  sien,  et  qui  aurait 
remise  son  seau  de  toilette  dans  un  placard  communiquant  avec  sa 
chambre  par  le  mur.  Dans  un  train,  deux  jeunes  gens  rencontres 
avaient  des  allures  suspectes.  11  ne  les  connait  pas,  mais  I’un  d’eux 
aurait  fait  mine  de  toucher  du  pied  sa  poche  de  pantalon.  A  I’orphe- 
linat,  il  accuse  son  voisin  de  chambre.  Tous  ces  gens  doivent  etre  de 
connivence  et  il  n’est  pas  jusqu’aux  Allemands  qui  n’agiraient  en 
sous-main  pour  le  traquer.  En  effet,  il  se  rappelle  qu’au  front,  s’il  n’a 
pas  pris  part  a  des  attaques  par  gaz,  il  a  cependant  souvent  irans- 
porte  des  obus  de  gaz  toxiques  et  I’ennenii  cherche  a  le  punir  par  des. 
moyens  semblables  a  ceux  qu’il  a  aide  a  employer  centre  lui. 

Ainsi,  les  interpretations  montrent-elles  une  tendance  a  I’universa- 
lisation.  Elies  s’enrichissent,  comme  il  est  de  regie  en  pareil  cas, 
d’explications  retrospectives. 

On  avait  prepare  le  terrain,  des  1928,  a  I’usine  d’engrais  chimiques 
d’Issoudun,  en  le  mettant  a  meme  de  respirer  des  poussieres  irri- 
tantes  pour  les  voies  respiratoires  et  les  fumees  epaisses  venant  des 
fours  et  chargees  de  vapeurs  acides.  Or,  la  personne  qui  I’a  aidee  a 
s’embaucher  dans  cette  usine  est  un  brave  homme  qui  lui  avait 
achete,  peu  de  temps  auparavant,  une  petite  maison,  heritage  pater- 
nel,  et  qui  avait  realise  la,  a  son  detriment,  une  fructueuse  affaire. 

Il  n’est  meme  pas  bien  sur  que,  dans  la  premiere  chambre  qu’il 
habitait  d’abord,  n’ait  pas  debouche  une  fosse  d’aisance  nial  close. 

Ce  qui  est  plus  certain,  e’est  que  le  locataire  qui  logeait  a  cote  de 
chez  lui,  des  avant  les  manifestations  olfactives,  s’ahsentait  chaque 
jour  de  sa  chambre  au  moment  ou  il  allait  s’endormir  et  avait  ote  ses 
Souliers. 

Il  estime,  enfin,  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  de  quoi  est  morte  la 
jeune  femme  qui  avait  habite  avant  lui  son  premier  logement.  On  la 
disait  «  poitrinaire  »,  mais  si  le  medecin  qui  la  traitait  avait  pu 
savoir  a  quelles  enianations  B...  serait  soumis  par  la  suite,  il  aurait 
peut-etre  compris  bien  des  choses... 

Quant  aux  reactions  de  notre  homme  vis-a-vis  de  ceux  qu’il  accuse, 
elles  n’ont  pas  ete  jusqu’ici  tres  violentes. 

Il  s’est  d’abord  defendii  passivement.  Devenu  soupconneux  (de  son 
propre  aveu),  il  bouchait  a  Issoudun  et  a  Marseille  le  trou  de  sa  ser- 
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riire  ^vec  des  chiffons  ;  les  odeurs  ne  ratteignaient  plus  dans  ces 
conditions.  Dans  les  hotels,  il  inspecte  le  dessous  de  son  lit,  les  pla¬ 
cards,  avant  de  se  coucher.  Chez  lui,  il  ouvrait  les  fenetres  pendant  la 
nuit,  pour  laisser  s’echapper  les  «  emanations  »,  niais  la  fraicheur 
I’enrhumait.  A  I’orphelinat,  il  demenageait  son  mobilier  pour  barri- 
cader  sa  porte. 

Il  n’a  pas  eu  recours  a  la  justice,  bien  que,  lui  semble-t-il,  il  y  aurait 
eu  matiere  a  proces  en  plus  d’une  circonstance. 

Ce  n’est  que  tout  recemment,  a  I’orphelinat  de  N.-D.  d’Afrique,  qu’il 
se  mit  a  injurier  ses  compagnons  de  travail,  et  a  les  accuser  ouverte- 
nient.  Il  se  precipite  meme  sur  Fun  d’eux  arnie  d’un  manche  de 
fouet  et  confie  a  la  Superieure  qu’il  lui  faudra  «  prendre  un  jour  un 
fusil  pour  se  debarrasser  de  tons  ces  gens-la  et  les  nettoyer.  » 

Examen  objectif.  —  En  presence  d’un  phenomene  hallucinatoire 
aussi  pur  et  aussi  limite  (a  I’olfaction),  il  fallait  faire  une  exploration 
attentive  des  voies  olfactives  et  respiratoires. 

L’examen  du  nez,  fait  minutieusement  dans  le  service  du  D’  Henri 
Aboulker,  a  montre  qu’il  n’existait  ni  ozene,  ni  rhinite  chronique. 
Seule  fut  decelee  la  presence  d’un  petit  polype  dans  le  cornet  nioyen 
a  droite.  Mais  I’aire  olfactive  proprement  dite,  situee  dans  le  cornet 
superieur,  paraissait  intacte. 

L’exploration  tres  minutieuse  du  sens  olfactif  montre  une  acuite 
perceptive  normale,  et  une  differ enciation  tres  precise  des  divers 
produits  volatils  qui  sont  presentes.  Il  n’y  a  ni  anosmie,  ni  parosmie. 

L’odeur  de  pois  de  senteur  est  reconnue  pour  celle  d’une  fleur 
«  dans  le  genre  des  violettes  ». 

L’odeur  de  I’huile  gomenolee  est  caracterisee  comme  une  odeur 
agreable. 

Le  malade  analyse  I’emanation  d’acide  acetique  dilue  comme 
composee  d’une  odeur  piquante  qui  domine  et  d’une  odeur  aroma- 
tique  un  peu  fade. 

Pour  I’eau  de  Cologne,  il  declare  qu’il  s’agit  d’un  parfuni  repandu, 

De  I’eau  chloree  a  une  odeur  fade. 

Sauf  pour  I’ether,  le  malade  ne  nomme  pas  les  senteurs  percues,. 
nous  faisant  remarquer  «  qu’il  n’est  point  assez  savant  ». 

L’exploration  du  sens  gustatif  s’est  pareillement  montree  normale 
en  tous  points. 

L’haleine  n’est  nullenient  fetide  ;  il  n’y  a  aucune  suppuration  du 
cavum  oil  des  voies  respiratoires  susceptible  de  provoquer  de  la 
cacosmie.  Aucune  atteinte  broncho-pulmonaire. 

Il  n’existe  aucun  signe  neurologique  permettant  d’incriminer  une 
lesion  centrale  ;  aucun  signe  en  foyer,  aucun  signe  d’hypertension 
cranienne,  aucune  atteinte  dans,  la  sphere  visuelle. 

Aucune  notion  d’intoxication  chronique  n’est  a  retenir,  ni  alcool, 
ni  cafe,  ni  tabac.  Le  malade  est  sobre  et  econorae. 

Du  point  de  vue  cardio-vasculaire,  il  n’existe  aucun  stigniate 
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arteriel  ;  legere  hypertension  ;  17-8  an  Vaquez.  Le  rythme  du  cceur 
est  normal,  ainsi  que  rauscultation. 

Pendant  toute  la  duree  de  notre  observation,  B...  a  ete  tres.  calme. 
Entre  sous  le  pretexte  de  liii  taire  subir  des  analyses,  il  n’a  jamais 
manifeste  d’impatience  ou  de  mauvaise  humeur,  s’est  soumis  de 
bonne  grAce  a  nos  analyses,  a  nos  interrogatoires,  parfois  tres  longs 
et  indiscrets.  II  n’est  ni  dissiniule  ni  revendicateur.  II  paraissait  plu- 
tot  heureux  de  I’interet  qu’on  lui  temoignait  ;  nous  a  remercie  chau- 
dement  a  son  depart  de  lui  avoir  permis  de  «  se  remonter  »,  a  tenu 
a  garder  la  formule  de  «  I’excellente  potion  »  a  I’iodure  qui  I’avait 
fait  cracher.  II  est  d’ailleurs  venu  nous  revoir  a  la  consultation  quel- 
ques  jours  apres  sa  sortie,  et  nous  a  donne  son  adresse.  II  nous  a 
promis  qu’a  I’avenir  il  se  garderait  de  chercher  noise  a  quiconque. 

«  Je  prendrai  toutes  mes  precautions,  choisirai  mon  logis  et  mes 
frequentations,  et  si  je  vois  qu’il  se  passe  quelque  chose,  eh  bien, 
j’irai  un  pen  plus  loin  :  je  ne  suis  pas  embarrasse  pour  gagner  mon 
pain,  meme  en  Algerie.  » 

En  resume,  chez  un  sujet  qui,  toute  sa  vie,  fut  un  psychasthe- 
nique,  instable  et  dromoinane,  on  voit  apparaitre,  vers  I’age  de 
55  ans,  de  brusques  hallucinations,  purement  olfactives,  surve- 
nant  par  bouffees  fugitives,  principalement  la  nuit  et  se  repro- 
duisant  toujours  sous  forme  solitaire.  Ce  desordre  sensoriel  s’in- 
clut  dans  un  systeme  delirant  interpretatif  classique  aboutissant 
a  quelques  reactions,  mais  sans  affaiblissenient  intellectuel  ou 
affectif. 

En  nous  reportant  a  la  classification  recente  de  M.  Guiraud  (1), 
on  pouvait  se  deinander  d’abord  si  nous  n’avions  pas  a  faire  a  une 
iausse  sensation  (groupe  2)  par  excitation  pathologique  des  voies 
sensorielles.  Cette  exclusivite  de  I’etat  hallucinatoire  dans  le 
domaine  de  I’olfaction,  rappelant  la  cacosmie,  nous  incita  a  une 
exploration  minutieuse  des  voies  respiratoires.  La  presence  d’un 
petit  polype  dans  le  cornet  nioyen  pouvait  ^re  le  point  de  depart 
d’excitations  et  de  sensations  anormales  ;  mais,  en  realite,  ce 
polype  siegeait  daps  le  cornet  moyen  et  ne  pouvait  agir  que  sur 
la  sensibilite  generale  du  nez.  L’aire  olfactive,  on  le  salt,  n’occupe 
qu’une  zone  tres  limitee  au  niveau  du  cornet  superieur.  Nous 
avons  du  renoncer  a  cette  explication. 

Au  surplus,  les  renseignements  donnes  par  le  malade  sur  ses 
phenomenes  olfactifs  ont  un  caractere  de  sensorialite,  d’  «  es- 
thesie  »  pour  employer  I’expression  de  M.  Guiraud,  qui  les  range 
nettement  dans  les  ^alliicinations-sensations  (groupe  3).  Notre 


(1)  Loc.  cit. 
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sujet  detaille  avec  inflniment  de  precision  les  qualites  des  sensa¬ 
tions  percues  qui  se  nuancent  et  se  differencient  bien  entre  elles  ; 
il  y  a  I’odeur  «  deletere  »  (celle,  dit-il,  «  de  I’acide  acetique 
depouillee  de  ce  qu’elle  a  de  piquant),  I’odeur  «  inephitique  » 
(odeur  de  latrines),  I’odeur  de  «  poudre  d’artifice  »,  I’odeur  de 
«  pieds  »,  et  parfois  meme,  mais  plus  rarenient,  une  odeur  de 
«  parfum  »  ou  de  «  fleur  ». 

Nous  ne  pouvons  que  suivre  M.  Guiraud  quand  il  souligne, 
apres  d’autres  auteurs,  Timportance  qu'il  faut  attacher  au  pheno- 
mene  «  esthesique  »,  dans  I’hallucination,  envisagee  dans  ses 
rapports  avec  le  delire.  Notre  malade,  a  cet  egard,  presente  un 
relief  particulierement  marque. 

Par  ailleurs,  son  delire  interpretatif  ne  semble  pas  avoir  precede 
I’apparition  des  hallucinations.  C’etait  aussi  un  inquiet,  un 
meflant,  dont  le  curriculum  vitse  niontre  I’instabilite  et  I’insatis- 
faction  habituelles.  Lui  aussi  etait  un  faible  social  en  di'fflcultes 
permanentes  avec  la  vie.  Mais  on  ne  saisit  pas  bien  pourquoi, 
dans  I’hypothese  d’un  processus  purement  psychogene,  la  faillite 
resultant  de  cette  disposition  d’esprit  et  de  ce  conflit  social  aurait 
choisi  la  sphere  olfactive,  et  elle  seule,  pour  s’exterioriser. 

On  en  arrive  a  conclure  qu’il  a  du  y  avoir  ou  qu’il  doit  y  avoir 
une  excitation  anormale  ou  une  sensibilisation  speciale  de  cetle 
sphere.  Nous  ne  I’avons  pas  trouvee  par  nos  moyens  d’investiga- 
tion,  mais  cela  ne  prouve  pas  son  inexistence. 

Rappelons  aussi  les  petits  desordres  physiologiques  qui  font 
habituellement  cortege  a  ses  hallucinations  :  catarrhe,  toux,  pico- 
cotement  larynge,  dyspnee,  expectoration... 

Ne  pourrait-on  pas  penser  que  cet  homme,  qui  a  travaille 
dans  des  usines  de  produits  chimiques  et  a  ete  soumis  a  des 
inhalations  de  vapeurs  irritantes,  a  pu  faire  des  phenomenes 
de  sensibilisation  du  cote  de  ses  voies  olfactives,  ou  que  son 
age  et  les  periodes  de  misere  qu’il  a  connues  le  predisposent 
peut-etre  a  des  phenomenes  de  deficit  biologique  ou  ischemique 
du  cote  de  ses  centres  olfactifs. 

Ce  ne  sont  la  que  des  hypotheses,  auxquelles  nous  ne  voulons 
pas  donner  de  valeur  concrete  et  formelle.  Mais  nous  avons 
tenu  a  rapporter  cette  observation  a  I’appui  de  la  these 
qui  pense  que  la  realisation  de  certaines  esthesies  hallucinatoires, 
surtout  dans  le  domaine  de  I’odorat,  du  gout  ou  de  la  douleur.  ne 
peut-etre  uniquement  la  consequence  d’un  processus  psychogene. 
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Seance  dii  13  Mai  1937 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Charpentier,  president,  souhaite  la 
bienvenue  au  D''  Paul  Lariviere,  de  Montreal,  membre  associe  Gran¬ 
ger,  qui  assiste  a  la  seance. 


PRESENTATIONS 


Hallucinations  visuelles  et  unilateralement  auditives  chez  un 
alcoolique  otopathe,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Jean 
Chapoulaud. 

Comme  illustration  a  la  discussion  qui  eut  lieu  au  cours  de 
deux  seances  precedentes  de  la  Societe  sur  les  hallucinations, 
nous  presentons  le  sujet  suivant  qui,  episodiquement,  est  atteint 
de  troubles  psycho-sensoriels  d’ordre  visuel  et  auditif. 

II  ne  delire  plus.  II  n’est  pas  reticent.  II  ne  fabule  pas.  II  repond 
avec  bonne  grace  aux  questions.  II  pent  done  servir  a  la  demons¬ 
tration  du  mecanisme  hallucinatoire,  si  tant  est  que  ce  meca- 
nisme  soit  demontrable.  C’est  pour  etre  livre  a  I’examen  des 
confreres,  qui  ont  une  theorie  nette  sur  cette  question  que  nous 
avons  amene  ce  malade. 
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C’est  un  tonnelier  age  de  48  ans,  buveur  habituel  de  vin  rouge. 
Peu  intelligent,  il  n’a  pas  obtenu  son  certificat  d’etudes  ;  ses  antece¬ 
dents  ne  nous  apprennent  aucun  fait  interessant. 

Marie  en  1913,  il  a  eu  quatre  enfants  bien  portants.  Sa  femme  I’a 
quitte  en  1934  a  cause  de  ses  habitudes  d’intemperance. 

Il  a  fait  deux  ans  de  service  militaire  et  toute  la  guerre.  En  1915 
il  a  contracte  une  otite  droite,  pour  laquelle  on  a  pratique,  en  1916, 
I’ablation  des  osselets  enclume  et  marteau,  sans  le  pensionner.  Peu 
apres,  il  fut  envoye  par  le  service  de  I’intendance  en  Afrique  occi- 
dentale,  oil  il  termina  la  guerre,  et  dont  il  revint  paludeen. 

Il  avoue  avoir  bu  toute  sa  vie  du  vin  rouge  en  assez  grosse  qiiantite 
et  depuis  cinq  ans  qu’il  est  employe  a  la  halle  aux  vins  il  a  pu  satis- 
faire  son  penchant  a  loisir. 

Depuis  sa  demobilisation,  il  explique,  avec  le  manque  de  clarte 
que  conditionne  sa  debilite,  qu’il  a  plusieurs  fois  par  an  des  crises 
qu’il  appelle  acces  de  paludisme  :  il  se  sent  fatigue,  vomit,  a  de  la 
fievre,  des  sueurs  abondantes  et  des  cauchemars.  Il  entend  alors 
dans  son  oreille  droite  des  sifllements,  des  frottements,  puis 
des  cri-cri  de  grillons,  enfin  des  chansons.  Ces  troubles  durent 
environ  48  heures  et  ne  se  produisent  pas  entre  les  acces. 

Les  deux  derniers  acces  qu’il  a  presentes  ont  ete  beaucoup  plus 
intenses,  I’alcool  y  eut  un  role  etiologique  incontestable. 

Le  14  juillet  dernier,  il  etait  commissaire-organisateur  d’un  bal 
champetre  donne  dans  son  quartier  au  benefice  d’une  oeuvre  de 
I’enfance.  Il  etait  surmene  et  avait  bu  et  danse  plus  que  de  raison, 
aussi  le  lendemain,  se  trouvant  fatigue,  il  se  rendit  a  Cochin  d’ou  il 
fut  dirige  sur  Henri-Rousselle  ou  il  reste  10  jours  :  il  avait  mal  a  la 
tete,  entendait  des  mots  et  voyait  des  betes,  c’etait  en  moins  intense 
les  memes  phenomenes  que  ceux  qu’il  vient  d’eprouver  lors  de  son 
dernier  acces. 

Ce  dernier  acces  le  fit  venir  spontanement  a  Henri-Rousselle  le 
16  avril  dernier  ;  il  fut  evacue  le  lendemain  dans  notre  service  avec 
le  certificat  suivant  de  M.  Dupouy  :  «  Est  atteint  d’alcoolisme  chro- 
nique.  Accidents  delirants  subaigus,  onirisme  visuel  et  auditif,  entend 
chanter  et  sillier.  Reves  surtout  professionnels,  vagues  idees  de  perse¬ 
cution.  Treniulation  generalisee.  Temperature  :  38'’3.  » 

Il  s’est  rapidement  ameliore  et  a  fourni  sur  ses  troubles  mentaux 
les  precisions  suivantes  :  quand  il  regardait  un  mur,  il  voyait  appa- 
raitre,  soit  une  foret  avec  toutes  sortes  de  betes  sauvages,  singes,  ser¬ 
pents,  lions,  tigres,  holes  habituels  de  la  hroiisse  africaine  dans  la¬ 
quelle  il  a  sejourne,  soit  des  pantins,  des  soldats  faisant  I’exercice, 
des  defiles,  des  parades.  Ces  spectacles,  il  les  provoquait  liii-meme 
par  la  «  pression  des  yeux  »  sur  le  point  du  mur,  c’est-a-dire  par  la 
concentration  de  son  regard  sur  le  meme  endroit  de  la  tapisserie. 
Alors,  le  deroulement  des  betes  et  des  regiments  redoublait  d’inten- 
site.  Cela  I’amusait  de  contempler  tout  cela.  Jamais  il  ne  vit  rien  de 
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terrifiant.  Les  animaux  n’etaient  pas  plus  gros  que  des  ehiens  et  les 
bonshonimes  grands  comme  de  petits  soldats  de  plomb,  en  uniformes 
colores. 

Ces  hallucinations  ne  duraient  que  le  temps  pendant  lequel  il 
fixait  le  mur,  elles  disparaissaient  des  qu’il  s’occupait,  ou  regardait 
ailleurs. 

Des  le  crepuscule  et  pendant  toute  la  nuit,  il  entendait  une  voix 
feminine  qui  chantait  80  chansons  :  La  Marseillaise,  U Internationale, 
La  Paimpolaise,  Je  t’ai  donne  mon  coeiir,  La  Tyrolienne,  etc. 

La  voix  etait  d’autant  plus  forte  et  distincte  qu’il  restait  tranquille- 
nient  couche,  s’il  se  levait,  elle  s’attenuait  et  meme  disparaissait  jus- 
qu’a  ne  devenir  que  le  cri-cri  d’une  cigale  ou  d’un  grillon. 

Cette  voix  enumerait  ce  qu’il  faisait  :  «  Couche-toi,  leve-toi,  il  est 
beau  le  porte-manteau  que  tu  regardes.  »  Et  s’il  essayait  de  resister, 
il  sentait  une  doulenr  dans  les  deux  poignets,  comme  s’il  eut  eu  des 
«  bracelets  electrises  ». 

Elle  repetait  sa  pensee  :  «  Ah  !  je  t’embete  !  »,  disait-elle,  lorsqu’il 
se  sentait  importune  par  toutes  ces  chansons. 

Nous  n’avons  note  chez  ce  malade  aucune  confusion  mentale.  Le 
tableau  clinique  peut  se  formuler  ainsi  : 

Acces  d’onirisme  non  terrifiant,  avec  visions  amusantes  d’animaux, 
de  pantins  et  de  soldats  et  audition  unilaterale  de  chansons,  chez  un 
paludeen  alcoolique  atteint  d’otite  chronique  droite. 

Physiquement,  nous  retrouvons  les  stigmates  de  I’alcoolisme  chro¬ 
nique  :  facies  couperose,  pituites,  pyrosis,  tremblement  intense  de  la 
langue  et  des  doigts,  abolition  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens.  Ses 
pupilles  sont  paresseuses,  alors  que  les  reactions  de  son  sang  et  de 
son  liquide  cephalo-rachidien  sont  absolument  negatives.  Hypoacousie 
a  droite. 

Il  s’agit  done  d’un  ancien  paludeen  actuellement  alcoolique 
chronique  auquel  on  fit  jadis,  apres  une  otite,  I’ablation  des  osse- 
lets  de  I’oreille  droite.  Episodiqueinent,  il  a  pendant  quelques 
jours  des  acces  d’onirisme  visuel  et  auditif,  mais  tandis  que  les 
visions  zoopsiques  sont  bilaterales,  les  auditions  sont  localisees 
a  I’oreille  mutilee.  ^ 

Le  facteur  sensoriel  peripherique  semble  avoir  joue  un  role 
indiscutable  dans  la  forme  auditive  de  cet  onirisme  alcoolique, 
confirmant  ainsi  la  justesse  de  la  theorie  de  de  Clerambault  et 
du  mecanisme  expose  par  M.  Guiraud  dans  les  seances  prece- 
dentes. 

C’est  pour  amorcer  une  discussion  sur  I’importance  respec¬ 
tive  des  facteurs  peripheriques  et  centraux  dans  la  genese  des 
hallucinations  que  nous  avons  aniene  ce  malade  devant  la  Societe. 
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Le  malade  est  introduit  et  expose  ce  que  sont  ses  acces  paludeens. 
A  M.  Capgras,  il  repond  que  les  chansons  et  les  ordres  ne  sont  percus 
que  par  une  seule  oreille,  celle  oii  il  a  recu  une  operation.  A  M.  Mar- 
chand,  qui  lui  demande  s’il  croit  reellement  qu’une  personne  chante 
et  prononce  les  ordres  ou  paroles  ^ntendus,  il  repond  ;  «  Je  n’ai 
jamais  reussi  a  la  voir,  car  j’ai  beau  tourner  vivement  la  tete  dans  la 
direction  d’oii  vient  la  voix,  je  ne  vois  rieh,  ou  bien  je  ne  vois  qu’Une 
ombre.  Mais  je  suis  bien  force  de  croire  a  son  existence  car  si  je  lui 
resiste,  elle  m’electrise  les  deux  poignets,  comme  si  elle  me  mettait 
deux  bracelets.  Maintenant,  je  n’entends  plus  rien,  et  je  ne  vois  plus 
rien.  Cette  voix  est  toujours  la  menie,  mais  ce  n’est  pas  celle  d’une 
personne  de  ma  connaissance. 


M.  Georges  Dumas.  —  L’imagerie  visuelle  des  crises  oniriques 
de  ce  malade  est  banale.  N’importe  qui  peut,  a  la  faveur  d’un 
etat  infectieux  ou  toxique,  observer  les  memes  deformations  ani- 
mees  d’un  point  de  la  tapisserie  sur  lequel  le  regard  reste  fixe. 

Mais  les  phenoiriienes  auditifs  sont  tres  interessants.  On  sai- 
sit  avec  evidence  le  passage  de  I’attitude  de  I’homme  normal  a 
I’attitude  de  I’homme  delirant  dans  la  facon  dont  le  sujet  se 
comporte  a  I’egard  des  troubles  fonctionnels  de  son  oreille  muti- 
lee.  Il  vient  de  nous  expliquer  qu’il  commence  par  y  entendre  des 
bruissements  indilTerencies,  puis  une  voix  tellement  claire,  tene¬ 
ment  distincte  qu’il  croit  a  la  presence  reelle  d’une  femme  vers 
laquelle  il  tourne  ses  regards  pour  la  voir,  mais  qu’il  n’apercoit 
jamais,  comme  si  elle  s’enfuyait  plus  vite  qu’il  ne  meut  la  tete. 
A  ces  moments  il  lui  obeit,  il  se  met  au  lit  quand  elle  lui  dit  . 
couche-toi.  C’est  deja  I’attitude  du  delirant  chronique  persecute. 
Et  cela  ne  se  passe  que  du  cote  de  I’oreille  malade.  Ce  cas  illus- 
tre  bien,  en  effet,  la  conception  de  Clerambault,  et  merite  d’etre 
suivi  dans  I’avenir. 

M.  Guiraud.  —  Ce  malade  est  tres  demonstratif.  Nous  avoirs 
la  preuve  du  role  que  I’excitation  physique  peripherique,  produc- 
trice  d’esthesie,  joue  dans  le  phenomene  hallucinatoire.  Les  hal¬ 
lucinations  verhales  le  plus  differenciees  peuvent  se  creer  sur 
I’element  esthesique.  Elies  ne  sont  sensorialisees  que  du  cote  oil 
cet  element  existe.  Et  ce  mecanisme  peut  se  rencontrer  dans  tons 
les  etats,  depuis  Fonirisme  infectieux  ou  toxique,  jusqu'aux  deli- 
res  paranoides. 

M.  CouRBON.  —  Jusqu’a  present,  le  malade  s’est  presente 
comme  un  alcoolique  dont  Fonirisme  depourvu  de  caractere  ter- 
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rifiant  ou  anxieux  ne  se  produit  qu’a  la  faveur  des  tenebres  et 
de  I’inaction.  11  lui  sufflsait  de  se  lever  alin  d’uriner,  pour  que  la 
voix  se  transformat  en  crissement  de  grillon  ;  il  lui  suffisait  de 
lire,  ou  menie  de  deplacer  son  regard  pour  que  les  visions  dis- 
parussent. 

Mais  comme  phenomenes  inquietants  pour  I’avenir,  il  faut 
noter  I’ebauche  du  sentiment  de  presence,  I’ebauche  du  com- 
mentaire  des  actes,  I’ebauche  des  troubles  coenesthesiques,  et 
peut-etre  meme  I’absence  de  tout  element  anxieux  dans  I’oni- 
risme.  Cela  pent  presager  I’installation  d’un  syndrome  d’in- 
fluence  et  d’une  dissociation  psychique. 


Aphasie  sensorielle  et  epilepsie  post-traumatiques.  Cicatrices 
m^ningo-corticales  de  la  region  temporo-occipitale  gauche, 
par  M.  L.  Marchand. 

A  la  seance  de  la  Societe  Medico-Psychologique  du  17  mai 

1934,  M.  Courtois  et  moi  vous  avons  presente  un  malade  atteint 
d’aphasie  sensorielle  post-ti-aumatique.  Ce  sujet  est  mort  le 
16  janvier  1937.  Je  vous  apporte  aujourd’hui  le  complem'ent  de 
I’observation  et  le  resultat  des  constatations  anatomo-patholo- 
giques. 

Il  s’agit  d’un  malade,  D...  Albert,  qui,  a  I’age  de  63  ans,  le  6  octo- 
bre  1933,  avait  ete  renverse  par  ime  auto  et  projete  violemment  sur 
le  bord  du  trottoir.  Atteint  de  fracture  de  la  region  fronto-temporo- 
parietale  droite,  il  est  reste  dans  le  coma  durant  huit  jours.  Apres 
retour  de  la  connaissance,  excitation  psychique  avec  aphasie  senso¬ 
rielle  et  apraxie  qui  entraina  I’internement.  Sept  mois  apres  I’acci- 
dent,  au  moment  de  sa  presentation  devant  la  Societe,  il  persistait 
line  amnesie  continue  avec  aphasie  sensorielle  sans  autres  troubles 
organiques  pyramidaux  ou  extra-pyramidaux. 

Dans  la  suite,  I’etat  mental  est  d’abord  reste  stationnaire,  quand, 
le  2  decembre  1934,  est  apparue  une  premiere  crise  d’epilepsie  gene- 
ralisee  caracterisee.  par  une  perte  brusque  de  connaissance,  des 
mouvements  convulsifs  toniques,  puis  cloniques,  emission  d’urine, 
salivation  mousseuse  et  sanguinolente,  morsure  de  la  langue,  stertor 
consecutif.  La  duree  de  la  phase  convulsive  avait  ete  de  trois  minutes 
environ. 

Deuxieme  crise  comitiale  le  I*'  avril  1935.  Les  acces  se  reprodui- 
sent  dans  la  suite  avec  les  memes  caracteres  :  trois  crises  en  avril 

1935,  une  en  juillet  1935,  deux  en  septembre  1935,  deux  en  novembre 
1935,  deux  en  janvier  1936,  deux  en  mars  1936,  deux  en  mai  1936, 
une  en  juin  1936,  deux  en  juillet  1936,  une  en  aout  1936,  deux  en 
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septembre  1936,  line  en  octobre  1936,  line  en  noverabre  1936,  line 
en  decembre  1936.  Pliisienrs  fois,  an  conrs  des  acces,  le  inalade  s’est 
blesse  profondement  a  la  face  en  tombant. 

-Des  I’apparition  des  crises  epileptiqnes,  I’etat  mental  coramenca  a 
se  modifier.  L’affaiblissement  intellectuel  fit  de  rapides  progres.  D..., 
qni  etait  anparavant  enphoriqne,  d’nne  extreme  politesse,  aimant  a 
converser  malgre  sa  jargonaphasie,  devint  completement  indifferent, 
ne  prononcant  pins  qne  qnelqnes  mots  sans  signification.  II  ne  recon- 
naissait  pins  sa  femme.  II  continna  longtemps  a  manger  seiil,  a  la 
condition  de  mettre  devant  Ini  le  bol  renfermant  les  aliments  et  une 
cnillere  dans  la  main.  Gatisme  nrinaire  et  fecal.  Etat  grabataire. 
Cachexie  progressive.  Mort  le  16  janvier  1937. 

Autopsie.  —  Encephale.  L’extraction  de  I’encephale  de  la  boite 
cranienne  est  difficile.  Adherences  intimes  de  la  dnre-mere  a  la  face 
interne  de  la  calotte  cranienne  s’etendant  de  la  region  occipitale  a 
la  region  frontale,  pins  prononcees  dn  cote  droit  qne  dn  cote  gauche. 
Sons  les  tractns  fibrenx,  on  ne  tronve  ancnne  trace  de  la  fractnre  dn 

A  la  face  convexe  des  hemispheres  cerebranx,  la  pie-mere  est 
epaissie  et  a  un  aspect  laitenx.  Les  circonvolntions  des  lobes  frontanx 
paraissent  atrophiees. 

A  la  region  externe  temporo-occipitale  gauche,  la  pie-mere  pre¬ 
sente  line  teinte  ardoisee  s’etendant  dn  tiers  posterienr  des  1",  2' 
et  3'  temporales  jnsqn’a  denx  centimetres  dn  pole  occipital.  Snr  les 
coupes  transversales,  an  niveau  de  ces  regions,  adherences  intimes 
de  la  pie-mere  an  cerveau  et  nombreux  petits  foyers  irreguliers  cica- 
triciels  interessant  le  cortex  cerebral.  Par  places,  le  tissu  cicatriciel 
preseiite  une  teinte  de  rouille. 

Les  ventricules  lateraux  sont  dilates. 

Pas  d’atherome  des  arteres  cerebrates.  Pas  de  granulations  dn  plan- 
cher  dn  quatrieme  ventricule. 

Examen  histologique.  —  An  niveau  dn  tissu  cicatriciel  de  la  region 
temporale  gauche,  la  pie-mere  ne  presente  ni  epaississement,  ni 
reaction  inflammatoire.  Elle  adhere  par  endroits  an  cortex.  Dans 
toute  cette  region,  le  tissu  cerebral  apparait  irregulierement  dilacere 
par  places  et  sclerose  entre  les  regions  detruites  ;  la  dilaceration  reste 
cantonnee  an  cortex.  Chaque  petite  cicatrice  presente  les  caracteres 
suivants  :  a  la  partie  centrale,  etat  vacuoffiire,  reticule,  forme  de 
fibrilles  nevrogiiques  et  de  tractns  conjonctifs,  restes  d’anciens  vais- 
seanx  obliterds.  Dans  les  mailles  de  ce  tissu  cicatriciel,  nombreux 
corps  granuleux  bourres  de  granulations  ocres.  Autour  de  cette  zone, 
les  cellules  nevrogiiques  sont  hyperplasiees,  monstrueuses,  av^c 
d’enormes  prolongements.  Leur  protoplasma  contient,  comme  les 
corps  granuleux,  des  granulations  lipoidiques.  Les  cellules  microgli- 
ques  sont  abondantes  ;  leurs  prolongements  sont  epaissis,  vacuohses, 
et  renferment  des  grains  de  pigment.  Sous  la  pie-mere  persiste  une 
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legere  bande  de  tissu  forme  de  cellules  nevrogliques  voluniineuses  et 
fortement  charge  de  grains  de  pigment. 

Les  cellules  nerveuses  dans  -le  tissu  cicatriciel  ont  disparu.  Au 
voisinage  des  zones  dilacerees,  nombreuses  cellules  sont  atrophiees  et 
renferment  des  neuro-flbrilles  tres  argentophiles,  epaisses,  tortueuses^ 
contournees  en  forme  de  petit  peloton,  rappelant  la  lesion  d’ Alzhei¬ 
mer.  Plaques  seniles  tres  abondantes  et  occupant  uniquement  le  cor¬ 
tex.  Proliferation  des  cellules  nevrogliques  et  microgliques  autour  de 
ces  plaques. 

Dans  les  zones  dilacerees,  degenerescence  partielle  des  fibres  ra- 
diaires  dont  on  pent  suivre  les  faisceaux  degeneres  jusque  dans  I’axe 
blanc  des  circonvolutions. 

Dans  les  cicatrices  corticales,  presence  d’hemosiderine  en  grande 
quantite,  sous  forme  de  granulations  bleues  libres  ou  incluses  dans  les 
cellules  nevrogliques,  les  corps  granuleux,  les  cellules  adventitielles 
(methode  de  Peris).  On  trouve  egalement  de  ces  memes  granulations 
dans  les  espaces  peri-vasculaires  situes  dans  les  regions  voisines  du 
tissu  cicatriciel. 

Dans  les  autres  regions  cerebrates,  les  lesions  sont  celles  de  la 
demence  senile  sans  atherome.  Pie-mere  norniate,  atrophie  de  I’en- 
semble  des  circonvolutions,  surtout  au  niveau  des  regions  prefronta- 
les.  Diminution  notable  d’epaisseur  du  cortex  avec  couche  moleculaire 
tres  reduite.  Cyto-architectonie  tres  troublee,  diminution  de  nombre 
et  atrophie  des  cellules  ganglionnaires  qui  renferment  toutes  une 
zone  pigmentee.  Les  neuro-fibrilles  sont  encore  visibles  et  ne  presen- 
tent  pas  la  lesion  d’Alzheimer.  Plaques  seniles  beaucoup  moins  noni- 
breuses  que  dans  la  region  traumatisee.  Les  fibres  tangentielles  sont 
irregulierement  conservees  ;  elles  disparaissent  par  petites  zones 
correspondant  aux  plaques  seniles.  Parois  vasculaires  epaissies  sans 
degenerescence  hyaloide. 

Dans  les  noyaux  caudes,  les  putamens,  les  couches  optiques,  le 
cervelet  et  le  bulbe,  aucune  lesion  vasculaire.  Espaces  perivasculaires 
distendus.  Amas  de  pigment  lipoidique  dans  le  cytoplasma  des  cellu¬ 
les  nerveuses. 

Hypophyse  :  petit  adenome  a  cellules  embryonnaires.  Pas  d’autres 
lesions. 

Dans  notre  communication  anterieure,  nous  faisions  remar- 
quer  que,  chez  ce  sujet  droitier,  une  lesion  localisee  devait  inte- 
resser  la  region  temporale  gauche,  alors  que  la  fracture  du  crane 
siegeait  du  cote  droit,  qu’il  y  avait  lieu  d’admettre  une  lesion  par 
contre-coup  de  rheniisphere  du  cote  oppose  a  la  fracture.  Les 
constatations  anatomo-pathologiques  confirment  notre  interpre¬ 
tation  puisque  le  cortex  de  la  region  temporo-occipitale  gau¬ 
che  est  le  siege  d’une  multitude  de  petites  cicatrices,  sequel- 
les  des  dilacerations  diffuses  causees  par  le  traumatisme. 
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Ces  cicatrices  iiiteressent  la  pie-mere  et  la  substance  cerebrate 
sous-jacente,  qui  sent  intimement  soudees  a  leur  niveau.  L’exa- 
men  rqicroscopique  montre  qu’en  realite  les  degats  corticaux 
sont  beaucoup  plus  etendus  puisque  les  regions  avoisinantes  sont 
le  siege  d’une  sclerose  importante.  Dans  le  tissu  nevroglique,  les 
cellules  ganglionnaires  sont  profondement  alterees  et  un  grand 
nombre  presentent  la  lesion  neurofibrillaire  d’ Alzheimer. 

A  la  presentation  de  notre  malade,  nous  avions  pose  un  pro- 
nostic  sombre.  L’evolution  de  I’affection  a  confirme  notre  ma- 
niere  de  voir.  L’aphasie  sensorielle  n’a  subi  aucune  amelioration; 
puis  des  crises  epileptiques  sont  apparues.  L’etat  dementiel  a  fait 
de  rapides  progres.  Les  lesions  du  cerveau,  en  dehors  des  lesions 
cicatricielles  localisees,  sont  celles  de  la  demence  senile  sans 
atherome  avec,  comme  caractere  particulier,  une  abondance 
remarquable  de  plaques  seniles  dans  le  cortex  cerebral. 

M.  Guiraud.  —  Les  preparations  sont  en  effet  tres  interes- 
santes  a  cause  de  la  coexistence  de  lesions  de  nature  tres  diffe- 
rentes  :  cicatricielles,  plaques  seniles,  petotons  neuro-fibrillaires. 
Et  en  certains  endroits,  on  croirait  avoir  reellement  a  taire  a 
une  maladie  d’Alzheimer. 

M  Rene  Charpentier.  —  Lors  de  la  presentation  de  ce  ma¬ 
lade  par  MM.  Marchand  et  Courtois,  a  la  seance  du  17  mai  19d4 
i’ai  cite  le  cas  d’un  sujet  qui,  a  la  suite  d’un  traumatisme  (il 
avait  ete  renverse  par  une  voiture  automobile  et  le  cote  droit 
de  sa  tete  avait  heurte  le  pave),  presenta  une  fracture  du  rocher 
droit  avec  hemiparesie  faciale  droite  ct  aphasie  sensorielle  due, 
comme  il  est  classique,  an  contre-coup  du  cote  gauche. 

Cette  aphasie  sensorielle,  aujourd’luii  guerie,  retroceda  en 
quelques  mois.  11  fut  cependant  interessant  de  constater  que 
plusieurs  mois  apres  sa  guerison  apparente,  elle  reparut  brus- 
cmement  et  aussi  marquee  pendant  une  quinzaine  de  minutes 
un  jour  oil  le  sujet,  ne  buvant  habituellement  que  de  I’eau  depuis 
son  accident,  avait  bu  un  verre  de  vin  blanc. 


Delire  de  reverie  avec  d6mence  consecutive  a  une  intoxication 
oxy-carbonee,  par  MM.  Daday,  Heuyer  et  Matron. 

L’un  de  nous  a  decrit  en  1922,  avec  A.  Borel,  sous  le  nom  de 
delire  de  reverie,  un  etat  delirant  qui  comporte  les  elements  sui- 
vants  :  1°  un  delire  imaginatif  megalo-maniaque  et  erptique,  de 
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contenu  incoherent  ou  absurde  ;  2°  ce  delire  imaginatif  a  le 
caractere  d’line  reverie  qui  joue  un  role  de  compensation  d’une 
realite  penible. 

Ce  delire  de  reverie  nous  avait  parii  devoir  etre  distingue  du 
delire  d’imagination  decrit  par  Dupre  et  Logre.  A  la  base  du 
delire  d’imagination,  etudie  par  ces  auteurs,  existe  un  desequi- 
libre  constitutionnel  de  I’im  agination  :  la  mythomanie,  et  le  delire 
n’est  que  I’exageration  morbide  des  tendances  a  la  tabulation  et 
au  mensonge.  La  mythomanie  delirante  du  type  de  Dupre  et 
Logre  a  une  tendance  expansive  et  elle  s’exteriorise  par  des  nar¬ 
rations  ou  des  actes.  La  reverie  morbide,  au  contraire,  evolue  en 
dedans  du  personnage  ;  elle  enrichit  sa  vie  interieure  par  le 
mecanisme  que  Freud,  Bleuler,  Yung  ont  appele  I’introversion. 
Loin  d’etre  expansive,  la  reverie  aboutit  a  un  reploiement  du  sujet 
sur  lui-meme.  Le  malade  se  desinteresse  de  tout  ce  qui  I’entoure 
pour  vivre  dans  son  reve.  C’est  sur  les  conseils  de  M.  G.  Dumas 
que  I’un  de  nous  avait  donne  a  cette  forme  de  reverie  imagina¬ 
tive  pathologique  le  nom  de  delire  de  reverie.  D’autres  auteurs 
ont  repris  cette  description  sous  des  noms  differents.  En  mars 
1923,  Leroy  et  Montassut  ont  presente  a  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  Mentale  une  malade  que  nous  avions  certiflee  a  I’ln- 
firmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de  Police  ;  ils  ont  decrit,  sous 
le  titre  de  «  Delire  d’imagination,  evasion  de  la  realite  pour  se 
creer  une  nouvelle  personnalite  chimerique  »,  un  type  de  delire 
qui  repond  bien,  comme  ils  le  disent  d’ailleurs,  au  delire  de  reve¬ 
rie  :  «  I’inadaptation  au  milieu  exterieur,  fait  de  realite  penible, 
sollicite  I’evasion  imaginative  ».  Mignard  et  Montassut  ont  decrit 
le  delire  de  compensation  qui  s’identifie,  dans  ses  symptomes  et 
son  mecanisme,  au  delire  de  reverie.  Claude  et  ses  eleves,  A.  Bo- 
rel  et  G.  Robin,  ont  rattache  cette  reverie  morbide  a  la  notion  de 
schizoidie.  C’est  le  theme  du  livre  de  A.  Borel  et  G.  Robin  sur 
«  les  reveurs  eveilles  ».  Cette  conception  fut  admise  par  Nathan. 
Elle  avait  deja  ete  enoncee  par  Paul  Borel,  dans  ses  articles  sur 
«  Reverie  et  Delire  de  Grandeur  »  (Journal  de  Psychologie  nor- 
male  et  pathologique,  octobre  1909)  et  sur  «  Les  idees  de  gran¬ 
deur  et  le  reve  »  (Journal  de  Psgchologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  1914).  Recemment,  Edert  dans  sa  these  sur  «  les  delires 
imaginatifs,  envisages  plus  specialement  dans  les  etats  de  desa- 
gregation  psychique  (Nancy,  1936),' a  rappele  cet  historique,  non 
sans  quelque  confusion. 

L’un  de  nous  a  montre  que  le  delire  de  reverie  ne  se  borne  pas 
a  etre  le  resultat  normal  de  revolution  de  la  reverie  consciente 
du  sujet.  Dans  un  travail  publie  avec  Lamache  sur  «  Le  delire 
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de  reverie  et  Tautomatisme  mental  »  (Societe  de  Psychiatrie, 
19  fevrier  1925),  nous  avons  montre  comment  un  processus 
psychologique  de  reverie  ne  pent  devenir  une  realite  delirante 
que  lorsque  certaines  conditions  morbides  sont  realisees.  Dans 
le  cas  rapporte,  I’apparition  du  syndrome  d’automatisme  men¬ 
tal  avec  ses  elements  hallucinatoires  avait  ete  la  cause  de  la 
transformation  de  la  reverie  consciente  en  delire. 

Nous  rapportons  aujourd’hui  I’observation  d’une  malade  que 
Tun  de  nous  a  pu  suivre  pendant  neuf  ans  et  chez  laquelle  nous 
avons  vu  s’installer  une  demence  avec  delire  de  reverie  a  la 
suite  d’une  intoxication  oxy-carbonee. 


Observation.  —  0...  Paulette,  36  ans. 

Aucun  antecedent  pathologiqiie. 

Avant  le  20  avril  1928,  cette  jeune  femme,  intelligente,  vivait  dans 
un  milieu  intellectuel  et  litteraire  ;  elle  avait  un  ami  officier  et  le 
menage  etait  considere  presque  comme  regulier.  Survint  la  rupture, 
I’ami  ayant  decide  de  se  marier.  Paulette,  a  la  suite  de  ce  choc  emotif, 
lit  une  tentative  de  suicide  :  on  la  trouva  un  dimanchc  dans  sa  salle 
de  bain,  dans  le  coma  et  intoxiquee  par  le  gaz. 

Elle  fut  transportee  le  jour  meme  dans  la  maison  de  sante  la  plus 
proche  de  son  domicile,  ou  Fun  de  nous  la  vit  cinq  jours  apres  I’acci- 
dent  ;  elle  etait  encore  dans  un  etat  sub-comateux.  Elle  tut  transferee 
dans  une  autre  maison  de  sante  et  pendant  une  quinzaine  de  jours 
elle  presenta  un  etat  de  confusion  mentale  avec  obnubilation,  deso- 
rientation,  agitation  desordonnee,  marmottement  de  mots  inintelligi- 
bles  et  paraissant  repondre  a  des  pcrsonnages  imaginaires. 

L’examen  du  sang  ne  montra  aucune  modification  du  serum  san- 
<>uin  permettant  de  reconnaitre  I’intoxication  oxy-carbonee  :  le 
D'  Dervieux,  qui  fit  cet  examen,  declara  que  le  sang  avait  ete  preleve 
trop  tard  pour  donner  un  resultat  precis. 

Pendant  quelques  jours,  la  malade  presenta  une  agitation  motrice 
tres  grave  qui  mit  sa  vie  en  danger.  Peu  a  peu,  Fagitation  se  calma 
et  une  amelioration  s’installa  tres  lentement  :  la  malade  put  se  lever, 
rester  dans  le  jardin,  mais  Fetat  contusionnel  persista  pendant  pres 
de  8  mois  ;  Paulette  avait  de  graves  troubles  de  la  menioire,  elle  etait 
incapable  de  se  rappeler  dans  quelles  circonstances  elle  ^ait  entree 
a  la  maison  de  sante  ;  elle  etait  desorientee,  elle  ne  pouvait  renseigner 
sur  son  etat  civil,  elle  reconnaissait  pourtant  ses  familiers  qui  venaient 
lui  rendre  visile,  elle  gardait  une  affectivite  normale,  elle  pouvait 
s’emouvoir  quand  on  lui  parlait  de  certains  membres  de  sa  famille 
et  quand  elle  voyait  certains  amis.  Cet  etat  persista  jusqu’au  mois  de 
decembre  1928.  A  cette  epoque,  Famelioration  fut  tres  nette,  la  malade 
devenait  plus  lucide,  elle  ^ait  bien  orientee  et  elle  quitta  la  maison 
de  sante  le  14  decembre  pour  aller  a  la  campagne,  chez  des  amis,  pour 
une  sortie  d’essai. 
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Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  Paulette  dut  etre  amenee  a  la  mai- 
son  de  saute  du  D'  Meuriot  :  son  etat  s’etait  aggrave,  elle  etait  de 
nouveau  confuse,  etait  devenue  indifferente,  souriante,  elle  restait 
habituelleinent  euphorique  et  passait  son  temps  a  des  occupations 
pueriles  :  elle  portait  aux  doigts,  aux  poignets,  autour  du  cou,  de  faux 
bijoux  de  laine,  elle  riait  d’une  maniere  enfantine  et  manieree,  en  fai- 
sant  admirer  la  beaute  de  ses  bijoux. 

Elle  fut  internee  a  I'asile  national  de  St-Maurice,  le  1"  fevrier  1929, 
avec  le  certificat  suivant  : 

«  A  ete  en  observation  dans  le  quartier  libre  de  la  maison  de  sante. 
Elle  presente  des  troubles  mentaux  caracterises  par  de  la  confusion 
mentale,  avec  desorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  indiffe¬ 
rence  emotionnelle,  negativisme,  stereotypies,  impulsions,  violences  par 
moments  :  ces  phenomenes  sont  symptomatiques  d’une  demence  pre- 
coce,  rendent  la  malade  dangereuse  pour  elle  et  pour  les  autres  et 
justifient  son  placement  dans  une  maison  speciale.  » 

Le  2  fevrier,  certificat  du  D’  Santenoise  ; 

«  Confusion  mentale  avec  incoherence  des  propos  et  des  actes, 
negativisme,  stereotypies,  evolution  vers  une  demence  precoce  proba¬ 
ble.  » 

Le  15  fevrier,  certificat  de  quinzaine  du  D’  Santenoise  : 

«  Atfaiblissement  des  facultes  intellectiielles,  avec  indifference, 
gatisme.  » 

Nous  avons  siiivi  la  malade  pendant  son  sejour  a  la  maison  natio- 
nale  de  St-Maurice.  Elle  a  presente  d’une  fajon  constante  un  etat 
dementiel  avec  atfaiblissement  intellectuel,  euphorie,  fausses  recon¬ 
naissances  ;  pendant  pres  de  quatre  ans,  quand  on  I’approchait  et 
qu’on  essayait  de  causer  avec  elle,  elle  paraissait  vivre  un  veritable 
roman  :  elle  etait  devenue  Mme  G.  (nom  de  son  ex-ami),  donnait  aux 
differentes  personnes  qiii  I’approchaient  des  noms  imaginaires  et 
mimait  toute  une  vie  dans  laquelle  elle  aurait  joue  le  role  de  Mme  G., 
recevant  chez  elle  comme  dans  un  salon,  parlant  de  sa  maison,  de  sa 
voiture,  de  ses  sorties.  La  tabulation  etait  peu  riche,  mais  sur  le  meiiie 
theme  imaginaire  stereotype. 

Peu  a  peu  son  delire  s’est  appauvri,  et,  le  20  janvier  1937,  quand 
nous  avons  eu  I’occasion  de  la  revoir,  nous  nous  sommes  trouve  en 
presence  d’une  femme  de  forte  corpulence,  dont  la  sante  physique 
parait  parfaite  :  elle  se  presente  sous  son  veritable  nom  et  plus 
particulierement  sous  le  nom  de  Daria  qu’on  lui  donnait  avant  son 
internement.  Elle  nous  dit  «  qu’elle  est  tres  contente  ici,  elle  y 
est  depuis  deux  ans,  printemps,  ete,  automne,  hiver,  oui,  c’est  9a,  je 
suis  ici  a  Noirmoutiers  ou  a  Pile  d’Yeu,  a  nioins  que  ce  ne  soit  la 
maison  de  la  Vallee  de  Chevreuse,  je  suis  tres  contente,  je  reve  aux 
oiseaux,  je  dors  bien  ».  Quand  on  lui  demande  son  age,  elle  dit  : 

«  25  ans  ».  Bile  est  tout  a  fait  desorientee,  la  meinoire  d’evocation  est 
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aussi  deflciente  que  la  memoire  de  fixation  :  elle  ne  pent  nous  donner 
aucun  renseignement  sur  ses  antecedents.  «  Je  suis  nee,  dit-e  e,  rue 
Gutenberg,  rue  de  Breteuil,  rue  Chernoviz,  et  dans  deux  viHes  a  a 
fois  i’ai  passe  des  examens  et  des  concours,  certiflcat,  brevet  simple 
et  superieur  je  sais  I’anglais  et  I’allemand  (il  est  exact  qu’elle  connait 
I’anglais,  mais  point  I’allemand),  je  suis  peintre,  sculpteiir,  je  fais  de 
la  aravure,  des  dessins,  des  tableaux,  je  mets  toute  la  vie  en  musique  , 
j’ai  trente-cinq  freres  et  douze  soeurs,  j’en  ai  peut-etre  bien  un  de 
plus  ca  fait  trente-six,  tous  vont  bien  ;  j’ai  aussi  deux  mans,  mes 
maris  font  tous  les  deux  le  menie  metier,  graveurs  en  mathematiques 
et  forts  en  tactique  ;  j’ai  quatre  enfants,  deux  filles  et  deux  garcons  , 
je  suis  Chez  moi  ici,  les  personnes  que  vous  voyez  sont  des  parents 
que  j’ai  invites,  mes  soeurs  gouvernent  et  sont  toutes  des  petites 

reines.  »  n  >  i 

Dans  le  service,  elle  est  apathique,  indifferente  a  tout  ;  el  e  n  a  plus 
«uere  de  troubles  du  caractere,  son  irritabilite,  ses  impulsions  ont 
disparii,  elle  est  rieuse  et  enjouee.  Si  on  lui  parle  de  son  ex-amant, 
elle  rit,  elle  approuve  ;  elle  garde  le  souvenir  de  ses  anciens  amis,  de 
leurs  enfants  :  «  J’ai  comme  ami  M.  D.-A.,  auteur  draniatique  connu, 
et  sa  femme,  Mme  de  M.,  je  connais  aussi  M.  M.-G.,  un  avocat  qui 
Tient  me  voir  quelquefois.  »  (ce  qui  est  inexact).  Elle  passe  d  un 
sujet  a  un  autre  sans  effort  et  un  certain  nombre  de  ses  associations 
se  font  par  assonance. 

All  point  de  viie  physique,  elle  ne  presente  aucun  signe  neurolo- 
gique.  La  ponction  lombaire  n’a  niontre  rien  d’anormal  ;  pas  dhypei- 
albuminose,  pas  de  lyniphocytose  ;  reaction  de  Wassermann  et  du 
benjoin  negatives.  La  malade  est  reglee,  toutefois  d’une  facon  tres 
irreguliere.  Son  obesite  est  progressive. 

COMMENTAIRES 

Nous  serous  brefs  sur  les  commentaires  que  merite  cette  pre¬ 
sentation.  Nous  insisterons  sur  deux  fails  : 

1“  il  s’agit  d’une  demence  consecutive  a  un  etat  confusionnel 
du  a  une  intoxication  oxy-carbonee.  Cette  forme  de  demence 
pent  se  rattacher  a  la  confusion  chronique  decrite  par  Regis  et 
a  une  forme  de  demence  sur  laquelle  I’un  de  nous  a  deja 
attire  I’attention  :  demence  infantile  consecutive  a  une  intoxi¬ 
cation  oxy-carbonee  (Societe  Med.-Psych.,  juillet  1933),  demence 
consecutive  a  une  vaccination  anti-variolique  (Societe  Medico- 
Psychologique,  avril  1935). 

Il  est  impossible  de  rattacher  ces  formes  de  demence  a  la 
demence  precoce  :  il  s’agit  d’une  demence  reelle  globale,  portant 
sur  toutes  les  functions  mentales,  memoire  de  fixation  et  de 
reproduction,  jugement,  affectivite. 
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L’lin  de  nous  aura  I’occasion  de  presenter  prochainenient  un 
cas  analogue  :  etat  dementiel  complet  survenu  a  la  suite  d’un 
etat  confusionnel  qui  s’est  etabli  brusquenient  apres  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  pour  gastro-enterostomie. 

Ce  type  de  demence  nous  parait  avoir  une  formule  particuliere. 

2°  Dans  le  cas  de  notre  malade,  sur  cet  etat  dementiel,  s’est 
developpe  un  delire  qui  a  un  caractere  de  reverie  et  dans  lequel 
la  malade  parait  s’etre  refugiee  pour  vivre  une  vie  imaginaire. 
II  y  a  4  on  5  ans,  ce  delire  etait  encore  Men  organise,  la  malade 
se  croyait  la  femme  legitime  de  son  ex-ami  et  elle  jouait,  a  I’asile^ 
le  role  de  Mme  G.  Actuellement,  le  delire  s’est  desagrege,  on 
n’en  trouve  plus  que  des  elements,  mais  qui  sont  encore  facile- 
ment  reconnaissables  pour  ceux  qui  ont  pu,  depuis  neuf  ans, 
suivre  la  malade. 

M.  G.  Petit.  —  Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer,  il  y  a  une 
quinzaine  d’annees,  une  malade  qui,  apres  une  intoxication  par 
I’oxyde  de  carbone  survenue  egalement  a  I’occasion  d’une  tenta¬ 
tive  de  suicide,  presentait,  de  meme,  un  syndrome  de  confusion 
mentale  chronique.  Mais,  chez  notre  malade,  la  confusion  men- 
tale  s’accompagnait,  non  point  d’excitation,  —  comme  dans  le 
cas  presente  par  M.  Heuyer,  —  mais  de  bradypsychie  et  de  bra- 
dycinesie.  II  est  a  remarquer  qu’a  ces  troubles  psychiques  s’asso- 
ciait  un  syndrome  parkinsonien  :  syndrome  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer  apr^s  les  intoxications  oxycarbonees. 

M.  Marchand.  —  .4u  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il 
est  classique  de  dire  que  les  lesions  vasculaires  avec  hemorragies 
sont  habituelles  dans  I’intoxication  oxy-carbonee.  C’est  la  une 
erreur,  parfois  il  n’j'  a  rien  autre  que  de  I’atrophie  cellulaire, 
sans  aucune  reaction  inflammatoire  surajoutee.  C’est  notam- 
ment  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  presente  avec  Toulouse  et  Cour- 
tois,  a  la  Societe  medicale  des  Hopitaux,  ou  nous  n’avons  trouve 
rien  autre  qu’une  destruction  du  locus  niger  (23  mars  1930). 

M.  Heuyer.  —  J«  connais  cette  malade  depuis  9  ans.  Je  I’ai 
vue  5  jours  apres  sa  tentative  de  suicide  par  le  gaz  d’eclairage. 
Sortie  du  coma,  elle  etait  en  pleine  confusion.  J’ai  porte  d’abord 
un  bon  pronostic.  Je  n’ignorais  pas  la  possibilite  d’une  evolution 
dementielle,  mais  fort  heureusement  revolution  favorable  est 
assez  frequente  pour  que  I’optimisme  reste  la  meilleure  attitude 
initiate  du  medecin. 

L’anielioration  a  ete  progressive  pendant  8  mois,  et  la  gueri- 
son  paraissait  certaine,  lorsque  tres  rapidement,  au  cours  d’une 
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sortie  d’essai,  I’etat  s’est  aggrave  et  la  demence  s’esl  installee. 
Au  debut,  I’attitude  inerte,  passive,  indifferente,  niaise  de  la  ma- 
lade  pouvait  legitimer  un  diagnostic  de  demence  precoce.  Mais  il 
s’agissait  plutot  d’une  confusion  chronique,  avec  des  troubles 
profonds  de  la  memoire  de  fixatioh  et  d’evocation.  II  y  a  4  ans, 
le  delire  de  reverie  etait  tres  riche  ;  c’etait  moins  une  tabulation 
qu’une  vie  imaginaire  realisee  dans  les  attitudes,  les  gestes  et  les 
propos.  Actuellement,  la  demence  est  profonde,  totale,  I’amnesie 
est  compile,  les  troubles  du  jugement  evidents,  toutes  les  fonc- 
tions  mentales  sont  profondement  atteintes.  On  pent  parler, 
devant  la  malade,  de  son  etat,  de  son  passe,  de  son  incurabilite, 
comme  on  le  fait  devant  le  grand  dement  paralytique,  sans 
qu’elle  s’en  emeuve,  sans  qu’elle  abandonne  son  sourire  et  sa 
gaiete.  Depuis  4  ans,  elle  reste  en  effet  euphorique,  bienveillante, 
joviale,  facetieuse,  hypomaniaque.  Dans  ses  propos,  dans  I’ex- 
pose  de  sa  reverie  delirante,  actuellement  en  lambeaux,  il  y  a  un 
element  de  jeu  que  faisait  remarquer  M.  Marcband,  et  qui  a 
un  role  de  compensation  comme  dans  tout  delire  de  reverie. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Ce  cas  confirme  une  fois  de  plus^ 
que  le  pronostic  des  troubles  mentaux  consecutifs  aux  intoxica¬ 
tions  oxy-carbonees  doit  toujours  etre  tres  reserve,  ces  troubles, 
mentaux  etant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  rapport  avee 
des  lesions  cerebrales  variees  et  plus  ou  moins  accentuees. 


Syntaxe  d’une  schizophasique,  par  M.  Jean  Fretet  et  M"'  Petit 
(Travail  du  service  du  D''  X.  Abely). 

Le  langage  des  alienes  peut  etre  etudie  par  rapport  a  son 
contenu  ideique  et  par  rapport  a  sa  structure  formelle.  Dans  ce 
sens,  purement  linguistique,  I’observation  a  ete  entreprise  tard  ; 
et  I’etude  du  point  de  vue  morphologique  a  precede  I’etude  du 
point  de  vue  syntaxique.  Les  anomalies  de  la  forme  des  mOts  ont 
ete  decrites  d’abord.  Teulier  remarque  que  les  ouvrages  classi- 
ques  et  en  particulier  celui  de  Seglas,  ne  traitent  que  des  mons- 
truosites  morphologiques  du  discours,  observees  dans  les  mala¬ 
dies  tres  evoluees  ;  neologismes,  mots  privilegies,  stereotypies, 
series  de  mots.  On  est  frappe  par  ailleurs,  chez  certains  delirants 
paranoides,  parce  que  leur  langage  incomprehensible,  du  fait 
du  trouble  du  cours  de  la  pensee  et  des  alterations  morphologi¬ 
ques  du  vocahulaire,  a  conserve  un  ordre  syntaxique  correct. 
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Tout  se  passe  comme  si  le  schema  de  la  phrase  etait  plus  diffl- 
cilement  allere,  que  le  type  du  mot.  Delmond  ecrit,  au  sujet  de 
la  schizophasie  :  «  Compte  rendu  des  ellipses  et  des  interposi¬ 
tions  syntaxiques,  le  schema  grammatical  demeure  relativement 
correct  ».  Peut-etre  faut-il  tenir  compte  aussi  des  perturbations 
dues  a  la  construction  rapide  de  periodes  longues,  a  la  suhtilite 
du  sujet  et  a  la  maladresse  de  I’orateur.  Mais  ces  causes  ne 
valent  plus  lorsqu’il  s’agit  d’expliquer  les  anomalies  syntaxiques 
d’une  phrase  ecrite,  relue  attentivement  et  corrigee.  Au  contraire, 
Mme  Thuilier-Landry  fait  remarquer  que  chez  les  malades  para¬ 
noides,  les  troubles  du  langage  ecrit  precedent  habituellement 
ceux  du  langage  oral.  Levy-Valensi,  Mignault  et  Lacan  rappor- 
tent  I’observation  d’une  malade  dont  les  lettres  sont  seules  asyn- 
taxiques.  Elle  parle  comme  une  paranoide  et  ecrit  comme  une 
paranoiaque.  Le  deficit  intellectuel  de  ces  malades,  pas  plus  que 
leurs  difficultes  oratoires  ne  sufflsent  done  a  expliquer  le  desor- 
dre  de  leur  grammaire.  Loin  de  laisser  a  la  dissociation,  a  I’effllo- 
chage  intellectuel  ou  au  hasard,  ces  singularites  nous  semblent 
au  contraire  presenter  un  caractere  systematique.  Nous  nous  pro- 
posons  de  montrer  chez  une  delirante  paranoide,  la  prevalence 
des  elements  intellectuels  ou  logiques  de  la  syntaxe  sur  ses  ele¬ 
ments  affectifs. 

Marcelle  a  trente  aiis.  Elle  est  entree,  en  mai  1934,  dans  le  service 
dll  Docteur  Xavier  Abely.  Mariee  par  depit  amoureux,  elle  accusait 
son  marl,  depuis  six  mois,  d’hostilite  envers  elle  et  son  enfant,  d’en- 
tente  avec  un  ancien  fiance.  Elle  interceptait  leurs  conversations  a 
distance,  denoncait  leur  emprise,  leurs  ordres,  leurs  menaces.  Elle 
refusait  que  son  mari  approchat  de  I’enfant,  parlait  de  se  suicider. 
Marcelle  presentait  de  gros  troubles  de  I’attention  et  des  associations, 
une  attitude  apparemment  indifferente,  des  eclats  de  rire  sans  rai¬ 
son.  Dans  ses  reponses,  rares,  obscures,  metaphoriques,  elle  expri- 
mait  confusement  uu  etat  cenestheso-affectif  penible,  des  phenomenes 
d’influence  et  de  transformation  corporelle,  une  animosite  violente 
contre  son  mari.  Elle  etait  pale,  reticente,  anorexique  et  suicidaire. 
Apres  une  courte  amelioration,  marquee  par  un  retour  affectif  et  de 
quelqu’interet,  la  maladie  a  repris.  Depuis  trois  annees,  Marcelle 
reste  inactive  dans  un  lit  soigneusement  fait.  Elle  est  belle  et  co¬ 
quette,  et  sa  proprete  est  meticuleuse.  Elle  ne  parle  jamais  spontane- 
ment,  cependant,  elle  demeure  douce  et  docile,  hormis  quelques  im¬ 
pulsions. 

D.  —  Qu’attendez-vous  avec  cette  lettre  a  la  main,  une  visite  ? 

R.  —  Les  visites  que  j’esperais  e’etait  de  ma  petite  fllle,  rares 
d’ailleurs  ici. 
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D.  —  Et  cette  lettre  ? 

_  Ce  sont  les  renseigneijients  sur  les  visiles  de  I’enfant,  que  je 

trouve  trop  eloignees  en  sorame. 

D.  —  Plaignez-vous  en  a  voire  mari  ! 

R.  —  Je  croyais  qu’il  avail  chez  hia  parenle  appellalion  difficile 
de  ce  mol  :  mari,  parce  qii’il  elail  suspecle  dans  la  commune  oil  je 
me  suis  mariee,  parce  qu’il  susdil  elail  Teffervescence,  presque  le 
meneur  des  fails  opposes,  des  lois  legales  ;  peul-elre  un  easier  judi- 
ciaire.  Ce  sonl  des  frequenlalions  mauvaises  ou  peul-elre  inlerel  has, 
pour  vouloir  Iripoler  des  mols  d’un  fran^ais  cerlainemenl  defeclueux, 
el  vouloir  faire  un  marchandage  vil  de  Iraile  des  blanches,  approxi- 
malif  a  ceci.  11  a  profile  d’une  demi-demence  el  d’un  surmenage  el  a 
fail  le  deshonneur,  c’esl-a-dire  sans  scandale,  d’une  divulgalion  men- 
tale  el  peul-elre  meme  le  marchandage,  sans  appareillage,  qui  ne  lui 
apparlenail  pas,  de  n’elre  pas  recla,  nel  de  paiemenl.  Je  crois  qu’il  y 
a  deux  mols  marchandage,  c’esl  peul-elre  Irop. 

R.  —  Pourquoi  recla,  nel  de  payemenl  ? 

R.  _  Parfailemenl.  En  ceci,  je  ne  forme  pas  de  supposilions  ;  c’esl 

une  alleinle  vraie,  une  malhonnelele,  docleur.  Vous  pensez  que  pro- 
bablemenl  sur  le  cours  de  ma  vie,  il  y  a  eu  des  cas  plus  has.  J’elais 
une  vie  d’or  el  maman,  il  avail  loule  possibilile  de  ruplure,  qu’il  n’a 
pas  voulu  prendre  prouvanl  en  ceci  falalile  ancree. 

D.  —  Vous  voulez  dire  une  falalile  ancree  ?  ■ 

R.  —  Il  y  aurail  des  falaliles  dans  la  vie  el  non  pas  une  falalile 
dans  les  vies.  Falalile  ancree  d’accumulalion  desagreable  el  desorga- 
nise  complele. 

D.  —  . ? 

R.  _  C’esl  loule  jjensee  que  Ton  aurail  a  la  seconde,  el  peul-elre 

meme  au  cenl  millionieme  ;  oserail  de  lancer,  par  des  fillres  ou  des 
cles,  des  schemas  avec  cerlains  aides  el  dislances  qui  m’empechenl 
d’agir  au  jour  le  jour,  pour  faire  cesser  loule  inquisilion.  El  il  aurail 
reussi  a  me  faire  deposseder  de  ma  sante  presque  lolalemenl  par 
Iraclions  propulsionnees  el  complicilees. 

D.  —  . ? 

R.  _  Cerlains  amaglumenls  d’un  liquide  qui  immunise  eclecisme. 
Vous  avez  de  jolis  mols  ;  j’espere  que  vous  ne  les  prenez  pas  en  langi- 
bilile  fausse. 

Si  on  etudie  la  syntaxe  de  la  malade,  d’apres  ce  court  entre- 
tien,  on  constate  que  I’ordre  syntaxique  est  different  selon  le 
moment  de  la  conversation  et  selon  que  celle-ci  traduit  un  sim¬ 
ple  jugement  de  valeur  ou  un  phenomene  plus  complexe  de 
prehension  intellectuelle.  De  ces  deux  observations,  la  premiere 
est  classique.  C’est  un  des  symptomes  de  la  schizophasie  que  la 
simplicite  et  la  correction  grammaticales  du  discours  au  debut. 
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La  seconde  remarque  a  rapport  avec  les  precedes  syntaxiques  de 
I’expression  Les  reactions  affectives  bouleversent  I’ordre  syn- 
taxique  regulier  en  placant  au  debut  de  la  phrase  I’element  pre¬ 
valent  : 

«  Du  goujon,  e’est  Men  la  le  diner  d’un  heron  !  » 

Cette  tendance  conduit  a  I’usage  de  la  phrase  a  terme  unique, 
expression  d’une  decharge  affective  :  peur,  appreciation,  ordre  : 

«  Le  pauvre  homme  !  » 

Parfois,  une  serie  d’exclamations  tend  a  remplacer  la  phrase 
organisee,  chacune  exprimant  une  reaction  affective  : 

«  A  moi,  Comte,  deux  mots.  » 

A  I’encontre  de  la  syntaxe  de  ces  exemples,  celle  de  notre  ma- 
lade  temoigne  de  preoccupations  dialectiques.  Ses  phrases  sont 
de  longues  periodes  construites  sur  un  mode  logique.  La  rup¬ 
ture  occasionnelle  des  liens  syntaxiques  est  le  fait  du  surgisse- 
ment  et  de  I’interpollation  de  propositions  incidentes,  qui  oublient 
leur  condition  sitot  nees.  L’expression  affective,  loin  d'etre  expri- 
inee  d’abord,  est  placee  ici  en  marge  du  discours  logique,  comme 
une  note.  «  Les  visites  que  j’attendais,  e’etnient  cedes  de  ma 
petite  fdle,  rares  d’ailleurs  ici.  » 

Le  choix  des  mots  traduit  le  meme  souci.  Le  premier  terme 
utilise  est  parfois  affectif  ;  mais  la  malade  fait  vite  appel  aux 
doublets  logiques.  Parlant  des  siens,  elle  dit  au  debut  de  1  entre- 
tien,  petite  fdle,  puis  enfant,  ensuite  parente.  Suivent  des  termes 
abstraits  oil  parait  le  souci  croissant  d’une  expression  imper- 
sonnelle.  11  .n’est  pas  besoin  de  changer  les  mots  pour  rendre 
I’expression  affective,  il  suffit  de  les  deplacer.  Les  adjectifs  qui 
expriment  une  appreciation  se  mettent  avant  le  nom  ;  ceux  qui 
decrivent,  defmissent,  se  placent  apres.  La  post-position  de  1  ad- 
jectif  est  un  precede  du  discours  logique.  Elle  est  habituelle  dans 
le  langage  de  notre  malade.  Temoignent  :  appellations  difficiles, 
fi-equentations  mauvaises,  interet  has,  marchandage  vil...,  etc. 
Lorsque  la  malade.  quitte  I’expose  de  ses  idees  delirantes  pour 
formuler  une  appreciation  de  nos  recherches,  la  phrase  emprunte 
un  style  affectif,  qu’elle  abandonne  avec  le  retour  de  la  cogi¬ 
tation  intellectuelle. 

«  Vous  avez  de  jolis  mots,  docteur. 

«  .respeie  que  vous  ne  les  prenez  pas  en  tangibilite  fausse.  » 
Ce  systeme  apparait  encore  plus  clairement  dans  I’emploi  des 
articles  des  prepositions  et  des  conjonctions,  mots  de  determi¬ 
nation  et  d’association.  Ainsi  que  dans  I’emploi  de  un,  article 
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indefmi,  qui  ne  nous  fait  rien  connaitre  de  I’objet  si  ce  n’est 
qu’on  n’en  suppose  pas  plusieurs  : 

«  Vn  songe,  line  ombre,  un  rien,  tout  lui  donnait  la  fievre.  » 
L’elision  de  cet  article  leve  I’indetermination  que  son  emploi 
comporte.  Cette  elision  est  un  phenomene  ordinaire,  dans  le  lan- 
saee  de  notre  schizophasique.  Comme  le  juge  «  renvoie  a  hui- 
taine  »,lenotaire«  met  opposition  » ,  I’homme  d’afifaire  «  accuse 
reception  notre  malade  denonce  :  «  interet  has,  tractions  pro- 
pulsionnees  et  complicites,  tangibilite  fausse  ».  A  quelques 
reserves  pres,  c’est  la  meme  syntaxe  qui  sert  a  I’expression  des 
troubles,  lorsque  la  malade  les  denonce  et  lorsque  le  medecin  les 
consigne  dans  son  certificat.  L’abondance  des  conjonctions  de 
coordination,  de  subordination,  des  locutions  conjonctives  :  et, 
ni,  or,  done,  parce  que,  de  sorte  que,  excepte,  y  compos,  hormis, 
relatif  a,  susdit...,  etc.,  tient  aux  memes  raisons.  Le  souci  de  pre- 
ciser  conduit  a  I’emploi  de  pleonasmes  (lois  legates),  de  mots 
derives  du  latin  a  usage  commercial  ou  juridique  (recta).  Amsi, 
le  style  precis  et  precieux  de  la  malade  rappelle  a  rnaints  egards 
celui  de  la  Basoche  : 


«  Outre,  plus,  le  susdit  serait  venu  de  rage. 

Pour  lacerer  le  dit  present  proces-verbal.  » 

II  nous  semble  que  les  anomalies  de  la  syntaxe  de  notre  malade, 
pas  plus  que  celles  du  style  de  Perrin-Dandin,  ne  sont  attn- 
buables  a  un  deficit  intellectuel.  Marcelle  s’exprime  precisement 
et  loin  de  negliger  la  syntaxe,  elle  s’en  soucie  constamment. 


La  seance  est  levee  a  11  heures. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Liiiidi  H  Mai  1937 


ASSEMBLER  GENERALE  EXTRAORDINAIRE 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPfiNTlER,  president 


En  ouvrant  I’Assemblee .  generale,  M.  Rene  Charpentier,  president, 
souhaite  la  bienvenue  au  D‘'  Paul  Abely,  secretaire  des  seances,  qui 
reprend  sa  place  au  Bureau  apres  en  avoir  ete  eloigne  pendant  cinq 
niois  par  un  grave  accident,  et  lui  adresse  les  heureuses  felicitations 
de  tous  ses  collegues. 

Augmentation  de  la  cotisation 

Apres  expose  par  le  president  de  I’augmentation  considerable  des 
frais  d’iinpression,  survenue  depuis  la  precedente  Assemblee  generale, 
la  Societe  decide,  sur  la  proposition  du  Conseil  d’Administration,  et  de 
la  Commission  des  Finances,  et  a  I’unanimite  des  membres  presents, 
d’augmenter  de  50  francs  la  cotisation  annuelle  de  chacun  de  ses  mem¬ 
bres,  des  I’annee  1937.  La  cotisation  annuelle  est  done  fixee  a  250  francs 
pour  les  membres  titulaires,  et  a  190  francs  pour  les  membres  corres¬ 
pondents  nationanx  (y  compris  I’abonnement  aux  Annates  Medico- 
psijchologiqnes,  bulletin  offi-ciel  de  la  Societe). 


Frais  de  publication  du  Bulletin  de  la  Socidte 

A  runanimite  des  membres  presents  et,  conformement  a  Particle  13 
du  Reglement,  en  accord  avec  le  Directeur  des  Annates  Medico-psycho- 
logiqiies,  la  Societe  fixe  a  10.000  francs  les  frais  de  publication  annuels 
du  bulletin  de  la  Societe  dans  les  Annates  Medico-psychologiques. 


SEANCE  DU  24  MAI  1937 


SEANCE  ORDINAIRE 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


Adoption  du  proces- verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  8  avril  1936  et  le  proces- 
jrbal  de  la  seance  du  lundi  26  avril  1936  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  secretaire  general.  —  La  correspondance  nianus- 
crite  coraprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Coenen,  de  Haarlem,  et  Krapf.  de  Bue- 
nos-Aires,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  asso- 
cies  etrangers  ; 

une  lettre  de  Mme  le  D"  Collet,  medecin-chef  a  I’asile  de  Fains,  qiii 
demande  a  faire  partie  de  la  Societe  an  titre  de  membre  correspond 
dant  national;  la  Societe  designe  une  Commission  composee  de 
MM.  Hamel,  Jean  Lepine  et  Georges  Collet,  rapporteur,  pour  1  exa- 
men  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  le  lundi  28  juin  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Chatagnon,  medecin-chef  des  asiles  de  la 
Seine,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
correspondant  national ;  la  Societe  designe  une  Commission  composee 
de  MM.  Rene  Charpentier,  Paul  Courbon  et  Paul  Carrette,  rappor¬ 
teur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  le  lundi 
28  juin. 


A  propos  de  la  codeinomanie 

M.  le  Professeur  Henri  Claude  expose  a  la  Soci^e  que  I’Academie  de 
Medecine  ayant  designe  une  Commission  dont  il  fait  partie  pour  etu- 
dier  les  dangers  eventuels  d’accoutuniance  et  d’intoxication  dus  a 
I’administration  de  la  codeine,  il  desire  deniander  aux  membres  de 
la  Societe  quels  sont,  sur  cette  question,  les  resultats  de  leur  expe¬ 
rience. 
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M.  Rene  Charpentier,  rapporte  avoir  eu  a  traiter  des  cas  de  codei- 
nomanie.  II  estime  que  dans  les  cas  qu’il  a  observes  une  part  importante 
etait  due  a  I’elenient  obsedant  de  I’injection  elle-meme,  et  au  desir 
imperieux  du  malade  d’avoir  sa  «  piqure  ».  II  ajoute  cependant  que 
les  troubles  observes,  assurement  beaucoup  moins  importants  et  beau- 
coup  nioins  graves  que  ceux  dus  a  la  morphine,  par  exemple,  out  ete 
sufiisamment  marques  pour  lui  dieter  comme  regie  de  ne  prescrire  les 
injections  de  phosphate  de  codeine  qu’avec  prudence. 

M.  Minkowski  declare  avoir  eu  a  traiter  un  cas  de  codeinomanie  par 
ingestion  et  rappelle  un  cas  rapporte  par  M.  Rogues  de  Fursac. 

M.  Boxhomme  dit  avoir  observe  des  cas  analogues. 


Election  a  une  place  de  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Beaudouin,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Beaudouin,  Demay  et  Capgras,  sur  la 
candidature  du  D'  Briau,  il  est  precede  au  vote. 

Nombre  de  votants  .  29 

Majorite  absohie  .  15 

A  obtenu  : 

M.  Briau  . 

Bulletins  blancs 

M.  le  D'  Briau,  de  Clermont  (Oise),  est  elu  membre  correspondant 
national  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Rapport  de  la  Commission  sur  les  memoires 
presentds  pour  le  prix  Aubanel 

M.  G.  Petit.  —  Au  nom  d’line  Commission  composee  de 
MM.  Olivier,  Dupoiy  et  Petit,  j’ai  I’honneur  de  vous  rendre 
compte  des  deux  memoires  presentes  a  la  Soci^e  pour  I’obten- 
tion  du  Prix  Aubanel,  ayant  pour  sujet,  cette  annee,  «  les 
Psychoses  gemellaires  ». 

Le  premier  de  ces  memoires  a  pour  auteur  Mine  le  Docteur 
A.  Gazaniol-Chevalier,  interne  a  la  Maison  de  Sante  departemen- 
tale  de  Blois.  Apres  une  etude  biologique  sommaire  de  la  gemel- 
lite  et  des  maladies  physiques  des  jumeaux,  —  dont  la  differen- 
ciation  en  jumeaux  bivitellins  et  jumeaux  univitellins  ^  est 
primordiale  (les  jumeaux  univitellins  ou  monozygotiqiies,  e’est- 
A-dire  provenant  du  meme  ce.uf,  possedant  seuls  un  ensemble 
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de  caracteres  de  similitude  qui  manquent  aux  jumeaux  bivi- 
lellins),  —  I’auteur  expose  brievement  I’historique  de  la  question 
des  psychoses  dites  gemellaires  et  rapporte  onze  observations, 
dont  quatre  personnelles,  de  troubles  mentaux  survenus  chez 
des  jumeaux.  Ces  observations  sofit  classees  sous  des  rubriques 
fort  diverses  :  demence  precoce,  melancolie,  psychose  maniaque- 
depressive,  bouffee  delirante,  troubles  psycho-moteurs,  arriera- 
tion  et  perversions  instinctives,  arrieration  et  epilepsie,  idiotie, 
obsession.  II  est  regrettable  que  la  plupart  d’entre  elles  soient 
exposees  sommairement,  en  particulier  du  point  de  vue 
organique. 

Neanmoins,  I’auteur  aboutit  a  des  conclusions  paraissant  fort 
judicieuses,  et,  d’ailleurs,  plus  en  rapport  avec  la  conception 
des  psychoses  familiales  de  notre  collegue  Demay  et  les  recher- 
ches  plus  recentes  des  auteurs  modernes  allemands  et  americains 
qu’avec  la  theorie,  plus  romanesque  que  scientifique,  de  la 
«  folie  gemellaire  »  de  Ball,  qui  ne  presente  plus  guere  qu’un 
interet  historique.  Mme  Gazaniol-Chevalier  estime  done  que  les 
psychoses  gemellaires  constituent  seulement  une  modalite  des 
psychoses  familiales.  Le  terme  de  psychose  gemellaire  doit 
s’appliquer  a  tons  les  troubles  mentaux  survenant  chez  des 
jumeaux,  quelle  que  soit  I’epoque  d’apparition  de  la  maladie. 
Elle  note,  avec  nombre  d’autres  auteurs,  que  les  troubles  men¬ 
taux  s’observent  plus  frequemment  chez  les  jumeaux  univitel- 
lins,  lesquels  presentent  toujours  entre  eux  une  plus  grande 
confer  mite  physique  et  p'sychique  que  les  jumeaux  biyitellins, 
qui,  seuls,  peuvent  etre  de  sexe  different.  Alors  que  les  jumeaux 
bivitellins  presentent  des  psychoses  n’ayan^  entre  elles,  pas  plus 
de  ressemblance  que  les  psychoses  apparaissant  entre  freies^  ou 
sceurs  quelconques,  —  un  seul  de  ces  jumeaux  pouvant  etie 
frappe,  —  dans  le  cas  des  jumeaux  univitellins,  au  contraire, 
les  psychoses  atteignent  beaucoup  plus  frequemment  les  deux 
jumeiiux  et  presentent,  en  general,  des  caracteres  assez  identi- 
ques.  Neanmoins,  cette  identite  n’est  pas  toujours  absolue  et  il 
faut  tenir  compte  des  facteurs  acquis,  physiques  et  psychiques. 
Les  facteurs  hereditaires  (heredite  nerveuse,  tendance  au  sui- 
cidb,  alcoolisme,  gemellite),  souvent  au  premier  plan,  subissent 
en  effet  des  variations  quantitatives  et  peuvent  meme  demeurer 
latents. 

Enfin,  apres  avoir  note  que  la  plus  grande  variabilite  existe 
dans  le  mode  d’apparition  des  psychoses  gemellaires,  I’auteur 
remarque  que  ces  psychoses  affectent  les  types  les  plus  divers, 
mais  que  les  plus  frequemment  observees  sont,  naturellement, 
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la  demence  precoce  ,et  la  psychose  maniaque-depressive.  Une 
bibliographie  assez  breve  termine  ce  inemoire  de  80  pages,  clai- 
rement  expose,  mais  malheureusement  un  peu  trop  succinct, 
tant  au  point  de  vue  de  I’etude  psycho-organique  des  syndromes 
psychopathiques  observes  que  de  I’expose  des  travaux  amM- 
cains  et  allemands  recents  sur  cette  importante  question. 

A  ce  point  de  vue,  le  memoire  de  M.  Jean  Carrere,  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  nous  apporte  une  contribution  beaucoup 
plus  etudiee.  Apres  un  historique  tres  complet  de  revolution 
des  idees  sur  les  psychoses  gemellaires,  I’auteur  expose  les 
diverses  opinions  sur  la  grossesse  gemellaire  et  sa  pathologic  en 
general,  ainsi  que  les  donnees  modernes  conceimant  la  genetique 
et  les  psychoses  gemellaires.  De  nombreuses  pages  mettent  en 
valeur  I’importance  d’un  mouvement,  base  sur  les  premiers  tra¬ 
vaux  de  Morgan,  oil  I’etude  des  maladies  mentales,  d’apres  les 
lois  de  Mendel,  a  suscite  les  recherches  de  Rosanoff  et  de  son 
ecole  en  Amerique,  de  Rudin  et  de  ses  disciples  en  Allemagne, 
ae  Boven,  en  Suisse,  etc. 

Une  etude  comparative  des  psychoses  observees  par  les  divers 
auteurs  chez  les  jumeaux  semble  permettre  de  conclure  que  le 
cadre  de  la  folie  gemellaire  de  Ball,  avec  ses  trois  caracteres  de 
simultaneite,  d’identite  et  de  spontaneite,  apparait  vraiment  trop 
rigide.  (D’ailleurs,  dans  la  premiere  observation  de  Ball  lui- 
meme,  manque  la  simultaneite...).  Certes,  chez  les  jumeaux 
univitellins,  les  psychoses  affectent  souvent  des  traits  commons; 
mais  ces  analogies  ne  sont  pas  sensiblement  differentes  de  celles 
observees  dans  les  psychoses  dites  familiales.  Eh  revanche,  les 
psychoses  des  jumeaux  bivitellins  apparaissent  sensiblement 
plus  discordantes.  Quant  a  I’heredite  nevropathique,  souvent 
nette,  elle  manque  quelquefois  ;  et  il  faut  alors  invoquer  une 
crigine  exogene  (ainsi  que  Cullerre  I’avait  signale  des  1901),  une 
engine  toxique  ou  infectieuse. 

Six  observations  personnelles,  particulierement  detaillees, 
illustrent  la  partie  clinique  de  cet  important  travail  de  205  pages, 
qui  comporte  une  bibliographie  psychiatrique  generale  tres 
compile  de  la  question,  a  laquelle  s’ajoute  un  index  chronolo- 
gique  des  principaux  travaux  concernant  la  gemellite  en  general. 

En  resume,  il  apparait  a  votre  Commission  que,  si  les  deux 
mem-oires  presentes  pour  le  prix  Aubanel  meritent  I’un  et  I’au- 
tre  d’etre  recompenses,  il  lui  semble  cependant  equitable  de 
marquer  une  difference  notable  en  faveur  de  I’etude  originate 
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de  M.  Carrere,  qui  temoigne,  incontestablement,  de  connaissan- 
ces  cliniques  et  theoriques  plus  etendues  et  plus  solides.  Elle 
vous  propose  done  d’operer  le  partage  du  prix  selon  les  modali- 
tes  suivantes  :  2.000  francs  a  M.'  Jean  Carrere  et  1.000  francs 
a  Mme  Gazaniol-Chevalier. 

D’autre  part,  votre  Commission  devant  choisir  egalement 
le  sujet  du  concours  pour  le  prix  Aubanel  a  decerner  en  1940, 
vous  propose  la  question  suivante  :  Tiiberciilose  et  troubles 
mentaux. 


Prix  Aubanel  pour  19M 

Conformeinent  a  la  proposition  de  la  Commission,  la  Societe  decide 
que  le  sujet  du  prix  Aubanel  a  decerner  en  1940  sera  :  Tuberculose  et 
troubles  mentaux. 


COMMUNICATIONS 


Psychose  hallucinatoire ;  evolution  intermittente  ;  elimination 

d’idees  de  persecution,  par  MM.  E.  Minkowski  el  H.  Pollnow. 

II  s’agit  d’un  malade  que  nous  avons  suivi  h  la  consultation  de 
I’Hopital  Henri-Rousselle.  L’observation,  bien  que  ne  contenant 
que  des  donnees  connues  et  courantes,  presente  I’avantage  de 
faire  ressortir  certains  faits  et  mecanismes  psychopathologiques 
avec  une  nettete  particuliere. 

Le  malade,  age  de  54  ans,  est  d’origine  etrangere.  Pas  de  maladies 
nerveuses  ni  mentales  dans  la  famille  ;  par  centre,  les  deux  parents 
sent  morts  de  tuberculose,  et,  du  cote  maternel,  il  y  a  eu  de  nombreiix 
cas  de  cette  affection.  Le  malade  a  eu  deux  freres,  dont  Paine,  en 
depit  des  conditions  modestes  de  la  famille,  est  arrive,  grace  a  ses 
qualites  et  a  un  effort  incessant,  5  devenir  batonnier  dans  une  ville 
de  province  en  Russie,  tandis  que  I’autre  etait  un  etre  passif,  sans 
amour-propre,  vivant  sans  but  precis.  II  est  plein  d’admiration  pour 
son  frere  aine.  Lui-meme  ne  fait  pas  d’^udes  secondaires.  La  situa¬ 
tion  de  son  pere  I’oblige  a  entrer,  a  Page  de  14  ans,  dans  une  ecole 
professionnelle  ou  il  fait,  pendant  trois  ans,  son  apprentissage  de 
mecanicien.  Cela  ne  determine,  du  reste,  aiicun  sentiment  de  depit 
en  lui.  Des  son  jeune  age,  il  etait  «  extremement  serieux  et  tres  sen¬ 
sible  ».  Plutot  timide,  il  ne  recherchait  guere  la  societe  de  ses  cama- 
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rades.  II  voulait  arriver  et  travaillait  avec  zele.  II  reste  quelqiies 
annees  chez  son  premier  patron.  Le  travail  est  dur  ;  apres  le  travail 
d’atelier,  il  assure  encore  le  service  d’eclairage  dans  un  theatre  jus- 
qu’a  une  heure  du  matin,  ce  qui  lui  faisait  des  journees  de  travail  de 
18  heures.  Malgre  cela,  le  salaire  est  maigre,  a  peine  sufflsant.  Aussi 
quitte-t-il  la  Russie,  en  1902,  dans  I’espoir  de  mieux  reussir  ailleurs. 
Apres  de  brefs  sejours  de  quelques  mois  en  Autriche,  en  Allemagne 
et  en  Suisse,  il  arrive  a  Paris  en  1904.  II  travaille  comme  mecanicien, 
reste  dans  ses  places  successives  de  cinq  a  sept  ans.  Il  mene  la  vie 
d’un  ouvrier  range,  travailleur  et  consciencieux.  Il  est  sobre.  Il  fait 
I’experience,  comme  il  le  dira  par  la  suite  pour  rendre  plausibles  les 
motifs  des  pretendues  persecutions  auxquelles  il  se  croira  en  butte 
au  cours  des  periodes  morbides,  que  les  ouvriers,  dans  une  iisine, 
«  rouspetent  »  parfois  lorsqii’iin  etranger,  bon  travailleur,  est  em- 
bauche  ;  mais  cela  ne  le  gene  nullement.  Il  epouse,  en  1924,  une 
Francaise  ;  le  menage  est  uni  ;  pas  d’enfants.  En  1922,  avec  ses  eco¬ 
nomies,  il  achete  uh  petit  lotissement  et  se  met  a  construire  lui-meme 
sa  maison,  v  travaillant  les  dimanches  et  jours  de  fete,  et  en  y  faisant 
tout  selon  ses  gouts.  Il  met  ainsi  10  ans  pour  I’achever.  Les  voisins 
le  jalousaient  peut-etre  en  voyant  qu’il  construisait  a  si  bon  compte, 
tandis  qu’eux  etaient  obliges  d’employer  des  ouvriers.  Plus  tard,  celte 
idee  lui  etait  venue  aussi  pour  expliquer  les  raisons  des  persecutions. 

Tout  va  bien  ainsi  jusqu’en  1930.  A  ce  moment,  la  crise  economiqiie 
se  fait  sentir.  Il  perd  sa  place,  reussit  cependant  a  trouver  du  travail 
dans  une  autre  maison.  Mais  il  a  I’impression  qu’on  ne  veut  plus 
occuper  d’etrangers.  Pendant  le  travail,  il  entend  des  menaces,  tou- 
tes  sortes  de  voix  de  personnes  invisibles  qui  disent,  entre  autres  : 
«  Voila  un  etranger  qui  a  ete  embauche,  tandis  que  des  Francais 
crevent  de  faini.  »  Il  quitte  brusquement  sa  place,  a  la  grande  sur¬ 
prise  de  son  patron  et  de  ses  camarades.  A  partir  de  ce  moment  tout 
s’apaise,  les  voix  disparaissent  et  il  n’entend  plus  rien  pendant  dix- 
neuf  mois,  jusqii’au  mois  de  mars  1932. 

A  cette  epoque  il  est  en  choniage  ;  il  s’ereinte  en  cherchant,  en 
bicyclette,  du  travail,  du  matin  au  soir  ;  I’avenir  le  preoccupe.  Les 
phenomenes  morbides  reapparaissent.  Il  n’entend  rien  dans  la  rue, 
mais,  a  la  maison,  il  entend  les  voix  de  ses  voisins,  ou  plutot  ce 
qu’il  entendait  ressemblait  aux  voix  des  voisins.  On  aurait  dit  leur 
imitation.  Chaque  voisin  le  menacait  d’une  fa?on  ou  d’une  autre.  Ces 
troubles  disparaissent,  selon  lui,  brusquement,  le  12  septembre  1932. 
Il  trouve  du  travail  et  n’entend  plus  rien. 

Le  troisieme  acces  se  produit  deux  ans  plus  tard,  en  septembre 
1934.  Il  avail  ete  opere  d’une  hernie  au  mois  de  mai  de  la  meme 
annee.  Il  avail  un  travail  particulierement  dur  ;  il  etait  eharge  du 
chauffage  d’une  machine  a  vapeur  et  vivait  dans  une  atmosphere  de 
50  a  60”.  11  commence  a  entendre  des  menaces  de  mort.  C’etaient 
des  imitations  des  voix  du  patron  et  des  ouvriers,  des  cris.  li  croyait 
qu’on  allait  I’assassiner,  a  tres  peur.  Il  se  confie  a  un  directeur  qui 
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lui  conseille  de  rentrer  chez  lui  et  de  s’adresser  a  un  medecin.  Est 
interne  a  I’asile  de  Clermont.  La,  entend  des  choses  terribles,  des 
propos  orduriers,  des  menaces  ;  entend  des  femmes  pleurer  ;  a  des 
reves  inouis  ;  souffre  comme  it  n’a  jamais  souffert  de  sa  vie  ;  entend 
un  grand  nombre  de  voix,  d’hommes  et  de  femmes  ;  pourrad  faire 
un  livre  la-dessus  ;  on  voulait  I’assassiner  ;  c’etaient  des  raises  en 
scene  ;  on  distribuait  des  roles  :  I’un  devait  apporter  du  bois  ;  un 
autre,  en  ouvrant  la  porte,  lui  faire  tomber  un  gros  poids  sur  la  tete  ; 
dans  la  cave,  on  creusait  le  sol  pour  le  faire  tomber  ;  des  types 
latent  designes  pour  faire  exploser  une  bombe  juste  au-dessous  de 
I’endroit  ou  il  se  trouvait  ;  lorsqu’il  se  depla^ait,  ils  faisaient  de 
meme  •  «  c’etait  un  veritable  jeu  de  cache-cache,  un  veritable  cau- 
chemar  II  ne  reste  que  15  jours  a  I’asile  ;  le  8  octobre,  tout  cesse  ; 
il  n’entend  plus  rien  pendant  neuf  mois. 

Reapparition  des  voix,  pour  la  quatrieme  fois,  au  niois  de  juillet 
1935,  mais  il  apprecie  maintenant  differemment  ces  voix.  Avant, 
croyait  qu’il  ^ait  entoure  d’ennemis,  maintenant,  reflechit  et  se  dit  : 

«  Il  y  a  quelque  chose  qui  n’est  pas  clair.  »  Il  fait  des  experiences 
pour  verifier  ;  il  laisse,  par  exemple,  la  porte  ouverte  pour  voir  s’lls 
viennent  ou  ne  viennent  pas  ;  «  s’ils  viennent,  on  verra  bien  a  la 
fin  ».  Il  constate  egalement  que  les  paroles  qu’il  attribuait  a  une 
personne  ne  concordaient  pas  avec  les  paroles  qu’elle  pronongait 
reellement.  Il  s’est  rendu  compte  alors  qu’il  se  trompait,  que  les 
personnes  qu’il  prenait  pour  des  ennemis,  ne  I’etaient  pas  en  realitA 
Il  est  presque  sur  maintenant  que  «  c’est  son  sang  et  son  cerveau 
qui  le  travaillent  »,  idee  qui  lui  etait  venue  des  sa  sortie  de  I’asile. 
Il  a  acquis  la  conviction  qu’il  y  a  des  ondes  qui  peuvent  infliiencer 
le  cerveau.  Ne  peut  pas  preciser  poiirtant  exactement  ce  qui  vient 
du  cerveau  et  ce  qui  vient  des  ondes.  Il  se  rend  compte  que  tout  etait 
faux  et  imitation.  Depiiis,  les  phenomenes  continuent  ;  cela  I’ennuie, 
le  gene  et  il  voudrait  en  etre  debarrasse,  mais  il  les  supporte  et  ils 
n’ont  aiicun  retentissement  sur  sa  conduite.  Qiiand  il  parle,  a  peine 
a-t-il  fini,  qu’il  entend  la  repetition  de  ses  paroles  ainsi  que  de  celles 
de  la  personne  avec  laquelle  il  s’entretient,  parfois  de  tres  loin,  par- 
fois  nettement  comme  de  vraies  voix.  La  science  n’a  pas  encore 
tout  expliqiie  ;  il  existe  des  choses  inconnues.  Quelqiiefois,  comme 
si  six  ou  sept  voix  s’echelonnaient  en  profondeur,  les  lines  plus  pro- 
ches,  les  autres  plus  eloignees.  Les  voix  critiquent  parfois  son  travail 
ou  d’autres  fois  disent  :  «  C’est  un  as.  »  Lorsqu’il  est  allonge  sur  un 
cote  il  entend  :  «  Tourne-toi.  »,  et,  s’il  ne  le  fait  pas,  il  sent  une 
espece  de  bruliire  dans  le  cote  ;  il  est  oblige  alors  de  se  retourner. 
La  nuit,  sent  des  secousses  dans  la  tete.  Sent  aussi  parfois  de  I’elec- 
tricite  dans  les  mains.  Avant  de  faire  un  geste,  il  sent  que  son  cerveau 
le  devance.  Parfois,  une  poussee  se  produit,  comme  s’il  devait 
repondre  ;  s’il  resiste,  il  se  produit  comme  un  contact  dans  sa  tete, 
cela  fait  toc-toc.  Tons  ces  troubles,  le  malade,  comme  il  a  ete  dit  dejfi, 
s’en  accommode  au  fond  et  il  ne  les  trahit  que  verbalement,  lorsqu’il 
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veut  les  confier  au  medeciii  de  qui  il  attend  une  aide.  En  chomage 
pendant  plusieurs  inois,  il  a  fait  ce  qu’il  a  pu  pour  trouver  un  emploi 
et  travaille  maintenant  a  nouveau  regulierement.  Au  point  de  vue 
organique,  rien  de  particulier,  sauf  une  legere  hypertension  :  18-8 
au  Pachon. 

Du  point  de  vue  clinique,  nous  relevons,  sans  en  tirer  de 
conclusion  du  reste,  la  frequence  de  cas  de  tuberculose  dans  les 
antecedents  familiaux. 

La  psychose  evolue,  a  partir  de  1930,  sous  forme  d’acces  suc- 
cessifs,  a  debut  et  terminaison  assez  brusques,  d’une  duree  de 
quelques  semaines  a  quelques  mois,  separes  par  des  intervalles 
caracterises  par  un  retour  complet  a  I’etat  normal.  Toutefois,  le 
dernier  des  acces,  moins  aigu  que  les  precedents,  dure  depuis 
un  an  et  demi  et  donne  I’impression  de  chronicite. 

Ces  acces  —  et  cela  nous  mene  aux  problemes  psychopatho- 
logiques  —  ne  sont  pas  tout  a  fait  identiques.  Au  cours  des  trois 
premiers  acces,  de  nature  plus  aigue,  comme  nous  venous  de  le 
dire,  se  manifestent  nettement  des  facteurs  morbides  portant 
sur  des  agissements  hostiles  et  des  persecutions  dirigees  contre  le 
sujet  ;  celui-ci  se  croit  entoure  d’ennemis  qui  veulent  sa  mort. 
Ces  facteurs  ont  pour  consequence  un  court  internement  du 
malade.  Au  cours  du  quatrieme  acces,  ces  facteurs  s’effacent 
cependant  entierement.  Le  malade  se  livre  a  des  verifications  et 
elimine  completement  les  idees  de  persecution  comme  non-fon- 
dees.  Ces  idees  n’ont  ainsi,  dans  ce  cas,  que  la  portee  d’lm  symptd- 
me  secondaire.  Le  tableau  clinique  du  quatrieme  acces  se  reduit,  a 
peu  de  chose  pres,  a  ce  que  de  Clerambault  a  decrit  comme 
noyau  central  de  I’automatisme  mental. 

Cette  elimination  cadre  bien  avec  les  particularites  caracte- 
rielles,  avec  la  constitution  du  malade.  Ce  n’est  pas  un  para- 
noiaque.  Il  resume  tres  bien  lui-meme  ses  particularites  caracte- 
rielles,  en  disant  que,  de  tout  temps,  il  a  ete  «  sensible  et 
serieux  ».  A  I’examen,  il  donne  rimpression  de  bonhomie  et  de 
confiance  ;  sa  tenue,  ses  manieres  sont  tres  correctes  ;  c’est  un 
homme  range  et  p'aisible  comme  I’est  sa  vie  egalement  ;  on  ne 
constate  aucune  agressivite  chez  lui. 

Du  reste,  les  traits  sensitifs  (Kretschmer)  de  son  caractere  se 
retrouvent  egalement  a  I’origine  des  trois  premiers  acces.  Ce  sont 
le  surnienage,  le  chomage  force  et  contraire  a  sa  nature,  des 
preoccupations  au  sujet  de  I’avenir,  la  crainte  d’une  attitude  mal- 
veillante  possible  a  I’egard  d’un  etranger  au  moment  d’une  crise 
economique,  qui  les  declanchent  et  qui  determinent  par  la  suite 
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le  theme  de  ses  hallucinations  et  des  idees  de  persecution  qui 
les  accompagnent.  II  est  probable,  bien  que  nous  n’ayons  pas 
observe  nous-memes  ces  trois  premiers  acces,  que  I’anxiete  y  ait 
joue  un  grand  role. 

C’est  cette  origine  sensitive  qui 'fait,  dans  ce  cas,  de  I’element  : 
persecution,  un  symptome  secondaire  et  lui  permet  de  s’effacer 
plus  tard  entierement,  contrairement  a  ce  que  I’on  observe  d’habi- 
tude  lorsqu’il  s’agit  d’une  constitution  paranoiaque  ou  lorsque 
les  idees  de  persecution  sont  le  resultat  d’une  elaboration  moins 
personnelle,  plus  mecanique,  telle  qu’elle  a  ete  decrite  par  exem- 
ple  par  de  Clerambault. 

Un  autre  point  qui  merite  d’etre  releve  —  et  M.  Vie  I’a  fait 
dans  sa  communication  a  la  seance  du  26  avril  —  c’est  ce  fait 
que  le  malade,  s’il  n’a  aucun  doute  en  ce  qui  concerne  la  realite 
de  ses  phenomenes  hallucinatoires,  ne  considere  point  le  contenu 
ou  I’objet  de  ces  hallucinations  comme  donnee  simple  et  derniere, 
comme  nous  le  faisons  pour  nos  perceptions.  L’une  des  malades 
de  M.  Vie  disait,  a  propos  de  ses  hallucinations,  comparees  aux 
perceptions  :  «  C’est  du  pas  valable.  »  Tons  les  malades  ne  vont 
p.as  si  loin,  mais  tres  souvent,  ils  parlent  au  sujet  de  ce  qu’ils 
croient  nercevoir  avec  certitude,  de  «  faux,  d’imitation,  de 
mise  en  scene  »,  c’est  ce  qui  montre  bien  que  le  contenu  n’est 
point  vecu  par  eux  comme  vrai  et  univoque.  C’est  le  cas  aussi 
chez  notre  malade.  Un  autre  malade,  decrit  par  I’un  de  nous 
anterieurement,  disait  qu’il  entendait  la  voix  d’un  jeune  homme 
qui  simulait  celle  d’un  vieillard,  ou  encore  que  c’etait  comme  si 
un  Allemand  essayait  de  parler  yiddish.  Sans  doute,  cette  imi¬ 
tation,  ce  faux,  cette  mise  en  scene  peuvent  etre  interpretes 
d’emblee  comme  desir,  de  la  part  des  interlocuteurs  insolites, 
de  tromper,  d’induire  en  erreur  le  sujet.  Mais,  d’une  facon  plus 
generale,  ce  qui  importe  c’est  que  ces  facteurs  denotent  comme 
une  sorte  de  separation,  de  dedoublement  primitif  dans  le  contenu 
de  I’hallucination  puisque  I’imitation  suppose  necessairement  la 
separation  de  ce  qui  imite  et  de  ce  qui  est  imite.  Cette  circons- 
tance  signifie  ainsi  comme  un  prolongement  par  dela  I’objet 
percu  et  ouvre  ainsi  naturellement  la  porte  a  des  interpretations 
expiicatives  de  la  part  du  sujet.  Ces  interpretations  ne  devront 
pas  s’engager  necessairement  dans  la  voie  menant  vers  un  delire 
de  persecution.  Souvent,  dans  les  delires  chroniques,  elles  abouti- 
ront  a  I’affirmation  d’une  sorte  de  reproduction  particuliere. 
Ainsi  le  malade  dont  il  a  ete  question  plus  haut  et  qui  se  plaignait 
de  courants  clectiiques,  disait  qu’on  avait  peut-ctre  peint  sur  un 
mur  son  portrait  et  qu’On  faisait  passer  des  courants  reels  a  tra- 
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vers  ce  portrait.  Une  autre  malade  decrite  anterieurement,  pour 
expliquer  la  sensation  hallucinatoire  d’avoir  ete  cinglee  au  visage 
par  la  pluie  et  par  le  vent,  et  d’avoir  senti  simultanement  I’odeur 
de  marrons  grilles,  admettait  comme  hypothese  qu’au  meme 
moment  une  autre  personne,  influencee  comme  elle,  passait  quel- 
que  part  sous  la  pluie  et  sous  le  vent  devant  un  marchand  de 
marrons.  Des  suppositions  de  cet  ordre  ne  sont  pas  rares. 

Enfin,  les  troubles  chez  notre  malade,  comme  cela  s’observe 
parfois,  sont  actuellement,  et  cela  depuis  de  longs  mois,  comme 
enkystes  ;  ils  n’ont  aucun  retentissement  sur  sa  conduite  ni  sur 
ses  relations  avec  ses  semblables  ;  il  vaque  a  ses  occupations, 
n’attire  en  aucune  facon  I’attention  sur  lui,  est  parfaitement 
lucide.  Aussi,  petit  detail  a  noter,  bien  que  persuades  a  la  suite 
de  ce  que  nous  enseigne  la  psychiatrie  a  ce  point  de  vue,  de  la 
gravite  des  troubles  qu’il  presente,  n’arrivons-nous  pas  a  realiser 
vis-a-vis  de  lui  ni  I’attitude  que  nous  prenons  a  I’egard  d’un 
malade  mental  avec  les  troubles  de  la  conduite  et  du  comporte- 
ment  qui  le  caracterisent,  ni  cedes  a  I’egard  d’un  malade  neurolo- 
gique  avec  les  symptomes  que  nous  constatons  objectivement  chez 
lui,  cela  evidemment  dans  le  sens  de  la  clinique  courante  tout  a 
fait  independamment  de  nos  conceptions  plus  organicistes  ou 
plus  psychologiques  en  psychiatrie. 


Heterogeneite  du  comportement  hallucinatoire, 
par  M.  Paul  Courbon. 

Chacune  des  theories  formulees  au  cours  des  precedentes 
seances,  m’a  paru  convenir  le  mieux  a  I’egard  de  certains  cas 
particuliers.  Mais  c’est  la  theorie  de  M.  Guiraud  qui  m’a  sem- 
ble  d’une  verite  plus  medicale,  et  plus  generale  car  elle  est  fon- 
dee  sur  les  donnees  de  la  clinique  psychiatrique,  de  la  clinique 
neurologique,  et  de  ce  que  Ton  peut  appeler  I’experimentation 
neurochirurgicale.'  Cette  experimentation  est  la  constatation 
d’hallucinations  elementaires  fugaces,  percues  par  le  sujet  non 
endormi,  chaque  fois  que  le  bistouri  appuie  volontairement 
dans  un  but  operatoire,  ou  par  hasard,  ou  par  curiosite  du  chi- 
rurgien,  sur  une  zone  sensorielle  du  cerveau. 

Comme  Guiraud,  je  crois  que  I’irritation,  mecanique,  lesion- 
nelle  ou  toxique  de  la  sphere  sensorielle  neurocerebrale  est 
necessaire  pour  qu’il  y  ait  esthesie. 

Cette  esthesie  n’est  guere  autre  chose'  que  la  sensation  sped- 
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fique  amorphe  qui  serait  fournie  isolee  par  le  fonctionnement 
(le  I’organe  des  sens,  si  ce  fonctionnement  etait  isolable.  Mais 
cet  isolement  est  impossible,  car  en  meme  temps  que  la  sensa¬ 
tion  specifique  est  produite,  le  psycbisme  I’elabore  et  la  trans- 
forme  en  perception. 

Sans  esthesie,  pas  d’hallucination  veritable,  et  pas  d’esthesie 
sans  irritation  de  I’appareil  sensoriel  neurocerebral.  Le  pheno- 
mene  psychosensoriel  deponrvu  d’esthesie  est  une  «  representa- 
iion  mentale  imagee  »  comme  on  s’efforce  de  le  montrer  un  pen 
plus  loin. 

Ceci  dit,  je  voudrais  ajouter  quelques  rellexions  sur  le 
comportement  hallucinatoire,  pour  prouver  d’une  facon  tres 
schematique  et  tres  incomplete,  que  les  malades  qui  se  condui- 
sent  en  hallucines  n’ont  pas,  tons,  des  hallucinations  veri- 
tables. 

Le  comportement  hallucinatoire  est  celui  de  I’indiyidu  qui, 
par  son  langage,  sa  mimique  et  ses  actes,  a  fair  de  reagir  a  la 
presence  d’un  objet  percu  par  lui  mais  inexistant  pour  les  spec- 
tateurs. 

Paroles  s’adressant  a  des  interlocuteurs,  gestes  de  menaces, 
ou  de  defense,  de  supplication  ou  de  caresse,  mouvements  de 
fuite  ou  de  poursuite,  de  demande  ou  de  refus,  de  prehension, 
d’enlacement  ou  de  pulsion,  regards  expressifs  dans  la  meme 
direction,  occlusion  des  yeux,  des  oreilles  ou  du  nez,  etc.,  tels 
sont  les  elements  principaux  du  comportement  hallucinatoire. 

Eh  Men,  les  malades  chez  lesquels  j’ai  observe  les  reactions 
ci-dessus  se  divisent  en  deux  categories  :  celle  des  malades  qui 
croient  reellement  a  la  presence  de  I’objet  et  celle  des  malades 
qui  se  la  representent  sans  y  croire.  La  premiere  categoric  se 
divise  elle-meme  en  deux,  suivant  la  forme  de  la  croyance.  On 
a  done  trois  groupes  ;  les  malades  dont  la  croyance  a  la  presence 
de  I’objet  est  logique,  les  malades  dont  la  croyance  a  la  presence 
de  I’objet  est  mystique,  ce  mot  etant  pris  dans  I’acception  que 
lui  donne  Levy-Briihl  ;  enfin  les  malades  qui  ont  une  represen¬ 
tation  dramatisee  de  cette  presence  a  laquelle  ils  ne  croient  pas. 

a)  Premier  groupe  :  Malades  a  comportement  hallueinatoire 
qui  ont  une  croyance  logique  a  la  presence  de  I’objet. 

Ce  sont  les  malades  dont  la  sphere  sensorielle  est  le  siege 
d’une  irritation  ;  ce  sont  les  hallucines  vrais  qui  ont  une  esthesie 
ail  sens  de  Guiraud. 

Cette  esthesie  leur  donne  par  elle-meme  la  croyance  a  la  pre¬ 
sence  d’un  objet  exterieur,  parce  que  I’experience  de  toute  leur 
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vie  anterieurement  a  la  maladie,  leur  a  appris  que  toujours  la 
sensation  specifique  est  determinee  par  un  objet  exterieur. 

Entendant  des  paroles,  voyant  un  visage,  ils  ne  doutent  pas.  de 
la  presence  d’un  etre,  d’un  appareil,  ou  d’un  simulacre  materiel, 
parce  que  jamais  ils  n’ont  entendu  de  paroles  sans  qu’un 
liomme  ou  un  phonographe  parlat  reellement,  parce  que  cha- 
que  fois  qu’ils'  ont  vu  quelque  chose,  une  chose  etait  toujours 
reellement  dans  leur  champ  visuel. 

On  pent  dire  de  cette  croyance  qu’elle  est  logique  parce 
qu’elle  precede  d’une  identification  conforme  aux  regies  de  la 
pensee  logique  de  I’homme  civilise  qui  identifie  les  objets 
d’apres  leurs  caracteres  cbjectifs.  C’est  parce  qu’ils  les  ont  vus 
et  entendus  que  les  hallacines  et  les  oniriqiies  croient  a  la  pre¬ 
sence  de  leurs  persecuteurs. 

b)  Deuxieme  groupe  :  Malades  a  comportement  hallucinatoire 
qui  ont  une  croyance  mystique  a  la  presence  de  I’objet. 

Ces  malades  n’ont  aucune  irritation  de  la  sphere  sensorielle. 
Mais  ils  ont  perdu  cette  fonction  a  laquelle  M.  Baruk  a  donne  le 
nom  de  contention  de  la  pensee  interieure.  Ce  sont  des  influences. 

Tons  les  influences  arrivent  a  la  longue  a  attribuer  I’eman- 
cipation  de  leur  pensee  a  une  influence  etrangere.  Beaucoup 
n’ont  jamais  la  croyance  en  la  presence  du  persecuteur  a  leurs 
cotes.  Mais  quelques-uns  ont  cette  croyance  aux  moments  des 
paroxysmes  excitateurs  ou  inhibiteurs  de  leur  automatisme 
mental.  A  ces  instants,  ils  se  mettent  a  proferer  des  injures  ou 
des  supplications,  a  avoir  une  mimique  de  protection,  d’agres- 
«ion,  de  menace,  etc. 

On  pent  dire  de  cette  croyance  qu’elle  est  mystique,  au  sens  de 
Levy-Briihl,  parce  qu’elle  procede  d’une  identification  conforme 
aux  regies  de  la  pensee  prelogique  du  primitif,  qui  identifie  les 
objets  non  d’apres  leurs  caracteres  objectifs,  mais  d’apres  leurs 
pouvoirs  mystiques.  C’est  parce  qu’ils  ont  subi  I’emprise  du 
persecuteur  que  ees  influences  croient  a  sa  presence. 

c)  Troisieme  groupe  :  Malades  a  comportement  hallucinatoire 
qui  ne  croient  pas.  a  la  presence  de  I’objet,  mais  qui  s’en  font 
une  representation  dramatisee. 

Ces  malades  n’ont  ni  irritation  de  la  sphere  sensorielle,  ni 
perte  de  la  contention  de  la  pensee  interieure.  Mais  ils  ont  la 
dramatisation  de  cette  pensee  interieure,  le  verbe  dramatiser 
etant  pi’is  avec  son  sens  etymologique  de  jouer  une  piece. 

Ce  temperament  dramatiseur  est  celui  des  gens  a  imagination 
vive  et  motricite  agile  qui  niiment  inconsciemraent  ce  qu’ils 
pensent,  qui  revivent  leurs  souvenirs  en  les  evoquant  et  qui 
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executent  un  acte  en  le  premeditant.  II  est  de  nature  constitu- 
tionnelle  ou  meme  ethnique,  plus  frequent  dans  les  pays  du 
Midi  que  dans  ceux  du  Nord.  II  transperce  sous  n’importe  quelle 
psychose.  Celle  ou  il  apparait  avec  le  plus  de  purete,  est  la  manie. 
C’est  le  cas  de  certains  maniaques  qui  semblent  discuter,  rire, 
chanter,  batailler  avec  des  partenaires  imaginaires  et  qui,  en 
realite,  ne  font  que  representer  a  eux  seuls  tons  les  personnages 
de  la  scene  a  laquelle  ils  pensent. 

Quelquefois,  cette  representation  est  si  complete  que  I’objet 
est  evoque  avec  ses  attributs  sensoriels.  Ceci  a  lieu  quand  le 
sujet  est  doue  de  cette  parti cularite  d’imagination  appelee 
representative  par  Sollier  et  objectivante  par  Mignard.  C’est  le 
cas  des  artistes  capables  de  faire  un  portrait  exact  dans  ses 
moindres  details,  sans  regarder  le  modele,  en  se  contentant 
d’en  evoquer  le  souvenir. 

Ces  «  representations  imagees  »  nees  de  la  memoire  et  de 
^imagination,  sans  intervention  d’une  irritation  de  la  sphere 
sensorielle,  different  de  I’hallueination.  Elies  s’accompagnent 
non  de  la  sensation  specifique  elle-meme  mais  de  son  souvenii. 
Spontanement,  done,  elles  ne  s’objectivent  pas  et  ne  comportent 
pas  la  croyance  a  la  presence  de  I’objet,  car  elles  n’ont  pas 
d’esthesie. 

Malgre  leur  normomorphisme  deformant,  ces  quelques  consi¬ 
derations  me  paraissent  de  nature  a  mettre  en  evidence  1  hete- 
rogeneite  du  comportement  hallucinatoire.  L’irreductibilite  fon- 
ciere  de  la  conscience  morbide  a  la  conscience  claire,  dont  Ch. 
Blondel  a  fait  la  demonstration,  ne  nous  permet  pas  d’esperer 
atteindre  jamais  la  solution  du  probleme  de  I’hallucination.  Ce 
n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  continuer  a  I’etudier.  Pour  cette 
4tude,  je  crois  que  I’usage  de  I’enregistrement  phonographique 
et  cinematographique  sera  d’un  grand  secours.  Personnellement, 
je  pratique  le  premier  depuis  2  ans,  et  il  m’a  fourni  une  matiere 
que  je  compte  presenter  ici  un  jour. 

M.  Georges  Dumas.  —  La  distinction  entre  les  hallucinations 
vraies  et  les  pseudo-hallucinations  est  peut-etre  trop  tranebee. 
S’il  est  manifeste,  par  exemple,  que  les  hallucinations  terrifian- 
tes  de  I’alcoolisme  sont  la  consequence  de  I’intoxication,  on  pent 
se  demander  cependant  si  I’intoxication,  en  dehors  des  autres 
efl'ets  qu’elle  pent  avoir,  n’agit  pas  surtout,  dans  ce  cas,  par 
rintermediaire  des  etats  aflfectifs  et  de  I’obniubilation  mentale 
qu’elle  provoque  ?  N’y  aurait-il  pas  lieu  alors  de  mettre  au  pre¬ 
mier  plan  ces  deux  facteurs  hallucinatoires  parnii  les  causes  de 
I’hallucinatio'n  alcoolique  ? 
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M.  Ch.  Bi.ondel.  —  II  n’est  pas  si  evident  qiie  cela,  que  le 
ceve  doive  etre  corisidere  comme  iin  phenomene  normal.  Nous 
revons  d’autant  plus  que  nous  sommes  plus  fatigues  ou  que 
nous  avoirs  fait  de  plus  grands  ecarts  de  regime.  D’autre  part^ 
reve  et  onirisme  pathologiques  me  paraissent  se  contenter  de 
Ires  pen  d’elements  sensoriels  ou  pseudo-sensoriels,  pour  cons- 
Iruiie  leurs  hallucinations. 

M.  VuRPAS.  —  En  faveur  du  role  de  I’etat  mental  confusion- 
nel  dans  la  genese  de  rirallucination,  je  rappellerai  les  constata- 
tions  que  je  faisais  il  y  a  35  ans  sur  les  grandes  hysteriques  de  la 
Salpetiiere  que  j'endormais  hypnotiquement.  Elies  traversaient 
toujours  line  periode  de  confusion  avant  d’entrer  dans  la  phase 
des  hallucinations. 

M.  Ach.  DiiL.MAS.  —  Je  ne  crois  pas  beaucoup  a  I’explication  qui 
voudrait  faire  jouer  le  role  essentiel  dans  le  mecanisme  des  hal¬ 
lucinations  a  un  etat  mental  special  fait  par  exemple  de  confu¬ 
sion  et  d’anxiete.  Dans  I’exemple  des  hallucinations  ouiriques 
du  delirium  ou  de  la  confusion  mentale  aigue,  la  clinique  nous 
niontre  que  le  phenomene  hallucinatoire  pent  preceder  et  surtout 
survivre  aux  elements  de  confusion  et  d’anxiete.  Dans  les  sequel- 
les  post-oniriques  que  j’ai  specialement  etudiees  et  a  propo's 
desquelles  j’ai  inspire  plusieurs  theses,  on  voit  la  phase  de  reveil 
decrite  par  Regis  se  prolonger  pendant  des  mois  et  les  halluci¬ 
nations  auditives  subsister  entierement  seules,  I’etat  mental  pro- 
prement  dit  etant  devenu  normal.  C'est  dans  des  dissociations 
de  ce  genre  et  non  dans  des  affections  anciennes,  vesaniques  ou 
paranoides,  qu'il  convient  d’etudier  rhallucination,  sinon  on  ris- 
<[ue  de  se  trouver  en  presence  non  d’hallucinations  vraies,  mais 
de  complexes  indechiffrables. 

Si  Ton  croit  pouvoir  faire  des  objections  aux  exemples  tires 
des  sequelles  post-oniriques  parce  que  les  hallucinations  sont 
dans  le  temps  consecutives  et  trop  pro'ches  de  perturbations 
inentales  importantes,  la  clinique  nous  fournit  encore  les  cas 
d’hallucinose,  et  en  particulier  les  cas  d’hallucinose  prodromi- 
que  precedant  revolution  d’une  psychose  hallucinatoire  chro- 
nique.  Mais  on  pent  aussi  faire  etat  des  hallucinoses  qui  survi- 
vent  pendant  de  longues  aiinees,  et  meme  des  decades,  a  des 
bouffees  delirantes  plus  ou  moins  aigues.  Je  citerai  deux  exem¬ 
ples  de  femmes  ;  Tune  suivie  depuis  vingt  ans,  I’autre  depuis 
quinze  ans,  toutes  deux,  I’line  a  35  ans,  I’autre  a  50  ans  ont  fait 
line  poussee  d’encephalite  aigue  du  type  du  delire  polymorphe. 
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Elies  ont  toutes  deux  gueri  en  quelques  mois,  sauf  qu’elles  sont 
restees  des  hallucinosees.  Elies  ont  repris  la  vie  normale,  et  sauf 
quelques  troubles  de  I’huineur,  I’entouiage  n’observe  rien  d  im- 
portlit  che^  elles  et  ignore  meme^leurs  hallucinations  ;  il  n  y  a 
vraiment  pas  la  d’etat  mental  qui  nous  paraisse  pouvoii  etie 

incrimine.  .  , 

En  invoquaiit  des  exeniples  personnels,  certains  de  nos  col- 
legues  affirment  que  n’importe  qui  est  sujet  a  des  hallucina¬ 
tions.  Je  voudrais  revenir  au  point  precis  des  malades  veritables 
que  nous  considerons  comme  des  hallucines  et  que  nous 
soignons  comme  tels.  Je  me  sens  tout  a  fait  en  accord  a  leur 
suiet  avec  de  Clerambault  et  avec  Guiraud.  Je  me  suis  pose 
depuis  bien  longtemps  la  question  de  savoir  s’il  pent  exister  des 
hallucinations  en  dehors  des  cas  lesionnels  ou  orgamques  Les 
faits  m’ont  toujours  paru  repondre  negativement.  11  y  a  la  un 
parallelisme  constant  qui  me  parait  juger  le  point  de  vue  au 
moins  etiologique. 

M  CouRBON.  —  L’excitation  sensorielle  pathologique  ne  suffit 
pas  plus  a  former  une  hallucination  que  I’excitation  sensorielle 
physiologique  ne  suffit  a  former  une  perception.  II  n’y  a  pas  de 
points  du  cerveau  sensoriel  dont  I’excitation  a  quelques  milli¬ 
metres  de  distance  declanche  la  discotheque  des  injures  et  celle 
des  compliments,  le  film  des  personnages  ou  celui  des  animaux. 
C’est  toujours  le  psychisme  qui  avec  des  complexes  conscients  ou 
inconscients,  coherents  ou  incoherents  faconne  I’hallucmation, 
mais  c’est  avec  la  matiere  fournie  par  I’appareil  sensoriel. 


Anatopisme  mental  ou  psychose  chez  un  Russe, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Delmond. 

Le  malade  que  nous  allons  presenter  est  un  Russe  de  31  ans, 
qui  en  4  ans,  a  ete  interne  deux  fois  pour  des  bizarrenes  de  la 
conduite  dont  la  nature  morbide  est  contestee  par  sa  mere  elle- 
meme  Russe.  «  Vous  traitez  mon  fils  de  fou  parce  qu  il  ne  se 
desespere  pas  de  vivre  dans  la  misere  et  parce  qu’il  est  ivre  quel- 
quefois  Mais  en  Russie  on  le  trouverait  normal.  S’ll  est  dans  la 
misere  c’est  que  la  crise  econoniique  et  la  faiblesse  de  sa  consti¬ 
tution  physique  ne  lui  permettent  pas  de  travailler.  Les  Francais 
s’inquietent  toujours  de  ce  qui  leur  airivera  le  lendemain.  Les 
Slaves  sont  d’une  indolence  beaucoup  plus  sage.  Les  ancetres  de 
mon  fils  buvaient  impunement  beaucoup  de  vins  non  frelates. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQ  UE 


Lui  boit  rareinent  car  il  n’a  pas  beaucoup  d’argent,  et  s’il  s’eni- 
vre,  c’est  que  le  vin  est  de  mauvaise  qualite.  II  n’est  ni  foa,  ni 
dangereux.  Vous  le  sequestrez  arbitrairement.  » 

Ce  cas,  on  le  volt,  pose  la  question  du  desaccord  de  la  menta- 
lite  individuelle  avec  la  mentalite  collective.  L’etude  des  condi¬ 
tions  sociologiques  de  ce  desaccord  a  ete  abordee  plusieurs  fois 
deja  par  I’nii  de  nous  (1),  sous  le  nom  d’anatopisme  mental, 
expression  qui  designe  la  situation  de  I’individu  qui  n’est  pas  a 
sa  place  dans  le  groupe  ou  il  se  trouve,  autrement  dit,  la  situa¬ 
tion  de  I’individu,  non  adapte  a  la  societe  dont  il  fait  momenta- 
nement  partie,  mais  parfaitement  adaptable  a  une  autre  societe. 

En  effet,  pour  insolite  ou  extravagante  qu’eJle  paraisse  dans  le 
milieu  oil  on  I’observe,  la  conduite  d’un  individu  ne  saurait  etre 
tenue  pour  pathologique,  quand  elle  est  conforme  aux  regies  et 
aux  moeurs  d  un  autre  milieu.  Quand  le  groupe  social  envers 
lequel  il  y  a  conformisme  existe  en  un  autre  point  de  I’espace, 
la  situation  du  sujet  est  assez  bien  exprimee  par  le  mot  ana- 
topisme.  G’est  le  cas  par  exemple  du  paiisien  qui  pense  comme 
un  arabe.  Quand  le  groupe  social  envers  lequel  il  y  a  confor¬ 
misme,  a  existe  a  une  autre  epoque  du  temps,  la  situation  du 
sujet  serait  mieux  exprimee  par  le  mot  anachronisme.  C’est  le 
cas  du  contemporain  qui  pense  et  vit  comme  un  homme  du 
Moyen  Age. 

Dans  le  cas  particulier,  il  s’agit  de  savoir  si  I’etat  mental  du 
jeune  homme  est  assimilable  a  I’etat  mental  ethnique  de  ses 
ancetres  comme  le  pretend  sa  mere.  Si  oui,  c’est  un  anatopique 
mental,  dont  les  reations  scandaleuses  aujourd’hui  en  France 
lussent  restees  inapercues  dans  la  Russie  d’avant-guerre.  Si  non, 
c  est  un  malade  mental  incapable  de  s’adapter  a  aucune  des 
societes  prescntes  ou  passees. 

Cette  discussion  exigerait  un  long  developpement.  Nous  som- 
mes  obliges  de  la  mutiler  avec  un  laconisme  deplorable  a  cause 
de  I’exiguite  du  cadre  disponible. 

Il  est  ne,  en  1907,'d’une  famille  de  la  noblesse,  originaire  de  Tiflis, 
dont  les  membres  avaient  exerce  de  hautes  fonctions  publiques  dans 
divers  gouvernements  de  la  Russie  :  generaux,  jurisconsultes,  a  St- 
Petersbourg,  banquiers.  Son  pere,  qui  avail  acquis  le  diplome  d’inge- 
nieur  agricole  pour  obtenir  de  ses  terres  un  meilleur  rendement, 
raourut  lorsqu’il  n’avait  que  5  ans.  Jusqu’a  10  ans  il  niena  avec  ses 
parents  une  vie  opulente,  au  milieu  de  nombreux  domestiques  :  resi¬ 
dences  d’hiver  a  la  ville,  residences  d’ete  a  la  campagne,  et  grands 
voyages  a  leavers  Allemagne,  Italie,  Suisse,  France,  sous  inaints  pre- 
textes  divers  :  se  distraire,  etudier,  visiter  des  amis,  consulter  les 
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sommites  medicales  europeennes,  faire  des  cures  thermales,  cai  la 
sante  de  chacun  laissait  a  desirer.  Notre  malade,  des  I’enfance,  sout- 
trit  d’asthme  dont  les  acces  generent  son  instruction. 

II  avait  10  ans  quand  la  Revolution  commenca  leur  ruine  qin 
s’acheva  avec  des  fluctuations  en  pluSieurs  annees.  A  14  ans,  il  vint 
retrouver  sa  grand’mere,  deja  installee  a  Paris.  II  y  vecut  relativement 
a  I’aise,  tout  d’abord  suivant  les  cours  de  I’ecole  de  commerce  de 
Fontainebleau,  ecole  oil  il  se  montrait,  comme  toujours,  paresseux  et 
indiscipline,  et  d’oii  il  fut  renvoye  des  que  les  parents  ne  purent  plus 
payer  sa  pension. 

Alors,  il  gagna  miserablement  sa  vie,  garcon  de  courses,  commis 
pharmacien,  aide-manoeuvre,  garfon  de  bureau,  renvoye  de  partout 
au  bout  de  quelques  semaines,  faisant  des  sejours  dans  les  hopitaux, 
dont  un  de  plusieurs  mois,  en  1925,  pour  pleuresie. 

L’arrivee  de  sa  mere  et  de  sa  soeur,  avec  quelques  menues  epaves 
de  leur  fortune,  lui  procura  pour  quelques  mois  une  agreable  exis¬ 
tence.  Tous  trois  s’installerent  a  Antibes.  Puis  ils  allerent  a  Grenoble 
oil  ils  tinrent  une  pension  de  famille  jusqu’en  1931.  11  collaborait  an 
menage,  suivait  des  cours  a  I’Institut  commercial,  faisait  le  courtier 
en  parfumerie,  mais  tout  cela  avec  irregularite,  car  il  ne  frequentait 
ni  sa  mere,  ni  sa  soeur,  ni  les  pensionnaires,  ni  les  etudiants.  11  etait 
cependant  beau  parleur  avec  tout  le  monde,  mais  spontanement  il  ne 
frequentait  personne  et  buvait  dans  les  bouges  sans  seniviei,  et 
souvent  s’alitait  parce  qu’asthmatique. 

A  la  faillite  de  la  pension  de  famille,  le  trio  regagna  Paris,  ou  la 
fille  devint  dactylo  et  la  mere  garde-raalades  ou  dame  de  compagnie,. 
grace  a  ses  relations  de  jadis.  Lui  essaya  vainement  divers  emplois 
et  se  fit  inscrire  chonieur.  ■ 

Sa  mere  lui  payait  sa  chainbre  et  venait  le  voir  souvent.  File  le 
trouvait  toujours  au  logis  et  seul,  lisant  surtout  des  livres  d’occul- 
tisme,  fumant,  ne  frequentant  personne,  declarant  attendre  du  travaiL 
File  faisait  le  nettoyage  et  le  raccommodage,  et  tachait  d’apaiser  la 
colere  des  voisins  qui  se  plaignaient  parfois  de  ses  extravagances  no- 
tamment  de  ses  passages  sur  le  toit  pour  rentrer  chez  lui  par  la  fene- 
tre  quand  il  avait  oublie  la  clef.  Il  eut  plusieurs  rixes  sans  gravite. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  fut  interne  le  5  fevrier  1933  avec 
le  certificat  :  «  Acces  d’excitation  a  I’occasion  d’ivresse  delirante. 
Gifle  sans  incident  prealable  un  agent.  Element  ethylique  d’exacerba- 
tion  sur  un  fonds  dementiel  fruste.  »  (D'  Michaux). 

La  mere  protesta  avec  vehemence  centre  cet  internement  et  15  jours, 
apres  obtenait  sa  sortie  avec  le  certificat  :  «  Ivresse  delirante,  ne 
presente  plus  de  troubles  mentaux,  pent  etre  rendu  a  sa  mere  qui 
demande  sa  sortie.  »  (D^  Marchand). 

Il  reprit  la  meme  vie.  En  1934,  sa  mere  ayant  accompagne  une  nia- 
lade  sur  la  Cote-d’Azur,  il  alia  vivre  aupres  d’elle  dans  les  nienies 
conditions  qu’a  Paris.  Mais  le  chomage  fut  supprime.  Par  protections 
on  lui  obtint  de  menus  emplois  :  scribe  pour  adresses  sur  les  enve- 
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loppes,  commissionnaire  dans  les  magasins,  manceuvre  agricole  et 
surtout  secours  charitables  de  I’Hotel-de-Ville.  Le  plus  souvent,  il  se 
promenait  sur  la  plage,  conversant  avec  les  promeneurs  eventuelle- 
ment  rencontres,  mais  ne  se  liant  jamais  avec  personne,  ne  mangeant 
pas  a  sa  faini. 

En  novembre  1936,  la  mere  revint  avec  sa  malade  a  Paris  ou  son 
tils  la  suivit  encore  de  la  meme  fa^on.  En  fevrier  1937,  il  fut  arrete 
par  des  agents  a  cause  de  son  allure  de  mendiant  equivoque  dans  les 
rues  et  interne  le  11  fevrier  :  «  Desequilibre  mental.  Gesticulation, 
aisance,  expansion,  loquacite,  accusations  contre  les  agents  qui  I’ar- 
reterent,  provocations.  Ton  menacant.  Arrestation  a  la  suite  de  plain- 
tes  de  commercants  a  qui  il  demandait  de  I’argent  et  du  tabac.  Alcoo- 
lisme  chronique.  Inactivite  depuis  quatre  ans.  Meconnaissance  de 
Tetat  morbide  de  la  part  de  sa  mere.  »  (D'’  Heuyer). 

Depuis  son  arrivee,  un  traitement  au  nucleinate  de  soude  I’a  aine^ 
liore.  Il  est  moins  irritable  et  a  engraisse.  Il  mene  une  vie  oisive  et 
vegetative,  entrecoupee  de  lectures  de  journaux,  ou  de  livres  quelcon- 
ques,  de  jeux  de  cartes  avec  n’importe  qui,  de  conversations  avec 
n’importe  quel  interlocuteur.  On  pent  lui'enlever  ses  livres,  le  changer 
de  quartier,  lui  enlever  ses  compagnons  apparemment  les  plus  cbers 
sans  qu’il  soit  incommode.  Done  de  memoire  et  de  raisonnement,  il 
donne  I’illusion  d’une  validite  suflisante,  car  il  explique,  par  son 
declassenient  social,  par  la  crise  economique  et  par  sa  mauvaise 
sante  physique,  la  paresse  et  la  misere  qu’on  lui  reproche,  et  sa 
chastete. 

Physiquement,  il  a  eu  plusieurs  acces  d’asthme  et  rien  autre  n’est 
a  signaler 

Il  s’agit  done  d’un  etat  de  demence  affective  avec  paresse  patholo- 
gique  et  a  evolution  torpide. 

Tel  n’est  pas  I’avis  de  sa  mere  qui  trouve  parfaitement  explicable, 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  la  conduite  de  son  fds,  conduite 
qui,  dit-elle,  ne  retiendrait  pas  I’attention  d’un  psychiatre  russe.  Cette 
affirmation,  elle  I’a  soutenue  longtemps  avec  vigueur.  Mais,  depuis 
pen,  elle  I’a  reniee,  son  flls  lui  ayant  fait  remarquer  qu’elle  risquait 
ainsi  de  prolonger  son  internement,  car  les  medecins  franfais  juge- 
raient  son  cas  hereditaire  et  incurable.  Elle  dit,  depuis,  que  les  Cau- 
casiens  ne  sont  pas  des  Moscovites,  et  elle  attenue  leurs  exces  de 
boissons.  Neanmoiils,  elle  tombe  d’accord  sur  le  caractere  vraiment 
pathologique  de  la  frigidite  du  jeune  homme  qii’elle  avail  toujours 
constatee  avec  inquietude. 

L’existence  d’une  mentalite  ethniquement  russe  a  ete  encore 
afflrmee  en  1925  par  Brian-Chaninow,  qui  pretend  meme  que  le 
milieu  physique  de  cet  immense  empire  modele  rapidement 
lout  nouvel  arrivant,  quelle  que  soit  son  origine  :  europeenne, 
asiatique,  turque,  etc.  En  puisant  dans  les  auteurs  autochtones 
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€t  etraneers  qiii  robserverent  on  pent  reconnaitie  a  cette  men- 
lalite  ethnique  les  traits  primordiaux  et  secondaires  smvants  : 

Les  traits  primordiaux  sont  :  I’insouciance,  la  nonchalance,  le 
fatalisme,  la  resignation,  I’aboulie  et  I’ennud.  Ils  portent  done 
sur  le  earactere  et  non  sur  rintelligence.  Ils  constituent  une  par- 
ticularite  de  I’affectivo-activite,  diraient  certains  psychologues 
comme  Delmas  et  Boll. 

C’est  ainsi  que  les  romanciers  russes  decrivent  leurs  compa- 
triotes.  La  peinture  la  plus  poussee  de  ce  type  est  celle  que  fit 
Gontcharow,  en  1858,  d’un  paresseux,  aboulique  et  impuissant 
auquel  il  donna  le  nom  d’Oblomow,  non  qui  servit  a  creer  un 
neologisme  ;  foblomowisme  par  lequel  on  designa  la  mamere 
d’Mre  authentiquement  russe.  «  I.es  Oblomows  sont  legion  en 
Bussie,  ecrivait,  en  1859,  le  journaliste  Dobrolioubof.  Et  aujour- 
d’hui  les  aristocrates  de  la  diaspora,  e’est-a-dire  qui  on,t  ete 
disperses  hors  de  la  patrie,  attribuent  a  leur  oblcmomsme  natio¬ 
nal,  le  triomphe  du  bolchevisme.  Et  ils  le  prouvent  d  ailleurs  par 
la  passivite  souriante  avec  laquelle  ces  ex-princes  devenus  chauf¬ 
feurs,  et  ces  ex-princesses  devenues  serveuses,  acceptent  la  vie  de 
privations  qui  a  succede  a  leur  vie  luxiieuse  d’antan. 

Les  historiens  francais  Anatole  Leroy-Beaulieii  et  Melchior 
de  Vogue,  qui  vecurent  longtenips  dans  I’empire  des  tzars,  et 
publierent  trente  ans  plus  tard  leurs  reflexions,  portent  le  meme 
iugement  Et  recemment  Pierre  Mille,  dans  ses  nouvelles  de 
t  L’Hoinme  qui  ne  sait  pas  dire  non  »,  parues  en  1936,  formule 
la  ineme  opinion. 

L’exclamation  «  nitchevo  ca  n’a  pas  d’importance,  par 
laquelle  le  Russe  salue  cent  fois  par  jour  tous  les  evenements, 
aussi  bien  les  plus  tragiques  que  les  plus  anodins,  est  bien 
revaatrice  de  I’emoussement  de  son  affectivite.  Et  la  doc¬ 
trine  tolstoieiine  de  la  non  resistance  a  la  violence  est  bien  la 
manifestation  la  plus  eloquente  de  la  passivite  fonciere  des 
Russes. 

L’ennui  est  une  disposition  d’huineur  tellenient  commune  en 
Russie  que  le  mot  Khandra,  par  lequel  on  la  designe,  est  consi- 
dere  comme  I'equivalent  du  spleen  anglais.  Pouschkin  la  chante 
comme  un  attribut  national  dans  son  Oneguine. 

Les  traits  secondaires  de  la  mentalite  russe,  simples  conse¬ 
quences  de  I’aboulie  et  de  I’ennui  sont  le  gout  de  la  societe  et 
de  la  conversation,  celui  du  changement,  celui  de  I’alcool,  et 
d’apres  Gogol  la  venalitc. 

Le  gold  de  la  societe  et  de  la  conversation  a  son  expression 
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cthnique  dans  les  organisations  du  mir,  communaute  paysanne 
et  de  I’artel,  communaute  cooperative.  II  realisait  la  vie  en 
«  communes  »  de  eertains  bourgeois  qui  occupaient  a  5  ou 
a  6  le  meme  appartement  et  faisaient  menage  ensemble,  comme 
vivait  le  musicien  Moussorgsky.  II  assurait  la  splendeur  des 
salons  dans  les  classes  aisees,  comme  I’un  de  nous  a  pu  s’en 
rendre  compte  il  y  a  30  ans.  Et  il  transformait  en  salons  pour 
les  basses  classes,  les  lieux  de  rencontre  les  plus  vils,  telles  les 
latriixes  de  I’lisine  Zirnidel  a  Moscou  ou  ouvriers  et  ouvrieres, 
pele-mele  installes  sur  des  dizaines  de  sieges  cote-a-cote,  se  li- 
vraient  a  des  «  razgonors  »,  c’est-a-dire  devisaient  en  se  sou- 
lageant  (Schulze-Goevernitz,  Le  Musee  Social,  circul.  12,  serie  A, 
avril  1897). 

Le  gout  du  changement  se  manifestait  par  les  contradictions 
capiicieuses  de  rexistence  quotidienne,  il  avait  fait  des  Russes 
riches  les  plus  infatigables  voyageurs  du  monde. 

Le  gout  des  Russes  pour  ralcool  et  la  fete  est  note  dans  tons 
les  romans,  et  la  locution  «  tournee  des  Grands-Ducs  »,  lui  a 
donne  une  celebrite  parisienne.  La  tournee  des  moujiks  avait 
lieu  a  I’auberge  du  village,  et  les  romanciers  russes  lui  ont  donne 
une  celebrite  aussi  mondiale. 

Dans  quelle  mesiire  retiouve-t-on,  chez  notre  sujet,  ces  divers 
traits  de  la  mentalite  collective  ?  Il  vit  dans  la  paresse  et  I’incu- 
rie,  il  est  beau  parleur,  il  s’enivre  quand  il  le  peut  ;  ancien  noble 
precipite  dans  la  misere  il  accepte  sa  decheance  sans  protester. 
Cela  est  bien  conforrne  an  type  du  Russe  de  jadis. 

Mais  voici  des  differences  capitales. 

L’insouciance  et  Taboidie  des  Russes  d’autrefois  etaient  limi- 
tees  au  domaine  de  reconomie  domestique.  Ils  ne  se  souciaient 
pas  d’ameliorer  ni  meme  de  consolider  leur  situation  materielle. 
Ils  etaient  paresseux  pour  le  travail,  et  negligents  pour  la  vie 
serieuse.  Mais  ils  s’interessaient  et  se  demenaient  pour  maints 
autres  buts  plus  ou  moins  futiles  vers  lesquels  les  poussaient 
leurs  instincts.  Plaisirs  intellectuels,  artistiques  ou  mondains, 
passions  du  jeu  oU  des  chevaux,  voluptes  de  la  table  ou  du  lit, 
leur  faisaient  depenser  une  activite  prodigieuse.  Avant  tout  ils 
etaient  eminemment  sociables. 

De  plus  cette  insouciance  et  cette  aboulie  ethnique  avaient 
pour  conditions  un  facteur  social  important  qui  attenuait  ses 
consequences  nefastes.  Les  ancetres  de  notre  sujet  etaient  des 
barines  presque  des  Krespotniks  a  qui  leur  enorme  fortune  per- 
mettait  de  vivre  dans  la  paresse  sans  se  miner.  Un  appel  au  sta- 
rosta,  leur  intendant,  mettait  un  terme  a  leur  detresse.  Quant 
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aux  moujiks,  leur  insouciance  et  leur  aboulie  avaient  pour  anti¬ 
dote  le  regime  du  servage  et  de  la  contrainte  qui,  bien  qu’aboli, 
snrvivait  grace  a  leur  ignorance  et  leur  superstition  et  les  forcait 
au  travail.  >  ,  r 

Rien  de  tel  chez  notre  malade  dont  I’insouciance  et  1  aboulie 
sont  absolues,  dont  la  solitude  est  coiistante,  dont  la  fiigidite 
est  complete,  dont  findifference  a  tout  et  a  tous  est  totale  et  qui 
cependant  ne  s’ennuie  jamais.  II  est  inutile  dans  ses  instincts  et 
sa  pensee. 

Conclusion.  —  S’il  est  vrai  que  I’aboulie,  I’insouciance,  la 
resignation,  I’inconstance,  la  tendance  a  s’enniiyer  et  a  boire 
furent  les  caracteres  principaux  de  la  mentalite  ethnique  russe 
d’avant-guerre,  il  semble  que  le  regime  social  en  ait  ete  une  des 
conditions  principales  (1). 

Le  regime  ayant  change,  I’avenir  dira  dans  quelle  mesure 
conditions  sociales  et  conditions  biologiques  peuvent  determiner 
une  mentalite  ethnique.  On  verra  la  part  reciproque  de  ce  que 
Ch.  Blondel  (2)  appelle  le  facteiir  psycho-physiologique  et  le  tac- 
teiir  psycho-sociologique  dans  I’edification  du  psychisme. 

Quant  a  notre  jeune  honinie,  ce  sont  des  conditions  exclusi- 
vement  biologiques,  ce  sont  des  perturbations  physiques  de  son 
organisme  qui  deterniinent  sa  condiiite.  II  ne  serait  pas  p  us 
adaptable  a  la  societe  oisive  et  fetarde  de  jadis,  qii’il  ne  1  est  a 
la  societe  laborieuse  d’aujourd’hui,  qii’il  ne  le  serait  a  aucune 
collectivite  presente,  passee  ou  future,  d’ici  ou  d’ailleurs. 

Ce  n’est  pas  un  anatopique  mental,  c’est  un  malade  mental. 


Le  malade  est  introduit  et,  avec  une  grande  habilete,  conteste^  la 
realite  des  actes  d’agression  et  de  mendicite  pour  lesquels  on  I’arreta. 
II  se  promenait,  innoceniment,  mais  etait  mal  habille  et  avait  1  air 
ininable  parce  qu’il  n’a  plus  la  belle  fortune  d’antan.  Le  zele  profes- 
sionnel  des  agents  leur  a  fait  exagerer  les  gestes  d’impatience  dont  il 


(1)  CouRBON  :  Les  raentalites  paradoxales.  Journ.  de  Psijchologie,  1925  - 
CouRBON  et  Plouffle  :  Delires  par  inadaptibibte  au  milieu  ^ 

Med.-psgchol.,  1927,  tome  II,  p.  438.  —  Courbon  et  Vie  :  Biillet.  de  Societe 
Clinique  de  Medecine  mentale,  1928,  jauvier.  Coubbon  :  Milieu  xoeial  ^ 
interuement  prophylactique.  Ann.  Medico^psijcholog  1930,  t.  h  P- 
Courbon  et  Tusques  :  Bouffees  dMirantes  par  transplantation  sociale.  Ann. 
Medico-psgchol.,  1931,  t.  11,  p.  36.  -  Courbon  et  Tusques  :  Anatopisme^men- 
tal  et  d^linquance.  Le  vol  des  etrangers  aux  etalages  parisiens.  Ann.  Medico- 

^  '&)  Chi.  Blondel.  —  Introduction  a  la  psychologic  collective.  1  voL,  Colin, 
Paris,  1928. 
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accueillit  leur  deniande  d’exhiber  ses  pieces  d’identite.  La  colere  et 
I’emotion  lui  ont  ijeut-etre  donne  une  apparence  d’ivresse.  II  n’est  pas 
fou,  la  preuve,  c’est  qu’il  a  bonne  memoire,  et  ne  dit  rien  de  delirant. 
II  faut  le  rendre  a  sa  mere. 

M.  Tusques.  —  II  me  parait  difficile  d’admettre  la  notion  de 
mentalite  ethnique,  surtoiit  dans  le  cas  present.  En  effet, 
MM.  Courbon  et  Delinond  nous  parlent  de  mentalite  specifique- 
ment  russe,  de  caractere  ethnologique.  Cette  notion  ne  peut  pas 
etre  une  notion  ethnologique,  puisque  la  Russie  est  peuplee 
d’hommes  d’origines  ethniques  diverses  (Slaves,  Mongols,  Juifs). 
Si  c’est  une  mentalite  speciquement  russe,  11  faut  en  faire  une 
mentalite  sociale  et.non  ethnique,  et  distinguer,  par  consequent, 
d’apres  les  conditions  sociales.  En  I’occurrence,  ce  que  les  auteurs 
decrivent  sous  ce  nom,  c’est  la  mentalite  d’une  certaine  classe 
de  I’ancienne  societe  russe,  classe  qui  etait  la  plus  connue  en 
Franee  et  qui  fut  seule  a  I’origine  de  I’expression  tournee  des 
grands  dues,  a  laquelle,  font  allusion  les  auteurs. 

M.  H.  Baruk.  —  II  n’est  nullement  prouve  que  les  caracteres 
psychologiques  de  ce  malade  soient  lies  au  fait  qu’il  est  russe. 
II  semble  bien  plus  probable  qu’aient  joue  des  conditions  socia¬ 
les,  et  une  serie  de  circonstances.  II  est  d’ailleurs  bien  temeraire 
de  degager  et  de  schematiser  ainsi  des  mentalites  ethniques.  Lors- 
qu’on  commence  de  s’engager  sur  cette  pente,  on  risque  de  gene- 
raliser  trop  vite  les  particularites  de  tel  ou  tel  individu  suivant 
I’adage  «  ab  uno  disce  omnes  ». 

Sans  doute,  il  peut  exister  des  nuances  un  peu  ditferentes  du 
tableau  mental  suivant  les  pays,  mais  les  mecanismes  generaux 
de  la  pensee  normale  ou  pathologique  sont  les  memes  chez  tous 
les  hommes.  Dans  mon  service  de  Charenton,  ou  s’observent  des 
malades  appurtenant,  non  seulement  aux  provinces  francaises 
les  plus  variees,  mais  encore  a  d’autres  pays  tres  differents,  je 
suis  en  general  frappe  de  retrouver  chez  tons  des  symptomes 
fondamentaux  de  dieine  ordre,  tels  que  onirisme,  troubles  psycho- 
moteurs,  troubles  cenesthesiques,  etats  maniaques,  etc...  II  existe 
done,  sous  une  diversite  apparente,  des  manifestations  psycho¬ 
logiques  communes  a  tous  les  malades,  quelle  que  soit  leur  race 
ou  leur  nationalite.  C’est  ce  qu’exprime  si  bien  la  devise  de  la 
Societe  d’Ethnographie  de  Paris  :  «  Corpore  diversi,  sed  mente 
fratres.  » 

M,  Hamel.  —  Ce  malade  semble  avoir  presente  a  plusieurs  re- 
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prises  des  troubles  mentaux  a  caractere  transitoire.  II  est  sans 
doute  atteint  de  desequilibre  constitutionnel.  Les  particulantes 
caracterielles  signalees  par  les  auteurs  et  etudiees  par  eux  avec 
beaucoup  de  finesse  sont  des  plus  interessantes.  On  doit  admettre 
que  les  divers  groupements  ethniqties  offrent  des  caracteristiques 
psychologiques  capables  de  modifier  I’aspect  des  psychoses.  C  est 
iin  fait  d’observation. 

Dans  la  region  oil  j’ai  fait  toute  ma  carriere,  et  notamment 
dans  le  departement  de  Meurthe-et-Moselle,  zone  d’immigration 
importante,  j’ai  pu  me  rendre  comptc  que  certains  peuples  colo- 
rent  leurs  psychoses  de  fa^on  frequemment  identique  :  les  Ita- 
liens  (il  y  en  a  lO'O.OOO  en  Meurthe-et-Moselle)  sont  frequemment 
atteints  d’etats  depressifs  oil  domine  une  enornie  anxiete.  Les 
Polonais  exteriorisent  leurs  dispositions  mystiques.  C’est  le  cas 
de  se  souvenir  de  la  distinction  fondamentale  etablie  par  Bleuler 
entre  les  symptomes  primaires,  consequences  directes  du  «  pro¬ 
cessus  »,  et  les  manifestations  psychotiques  secondaires,  edifiees 
siir  les  complexes. 

Naturellement  les  conditions  de  la  vie  nationale,  education, 
habitudes  communes,  jouent  un  role  important,  plus  important 
peut-etre  que  ne  I’est  I’influence  raciale. 

Mais  celle-ci  ne  pent  etre  niee.  Elle  est  capable  en  effet  de 
modifier  non  seulement  I’aspect  mais  la  nature  meme  de  la  psy- 
chose.  Les  maladies  mentales  des  israelites  (tres  nombreux  dans 
I’Est  de  la  France)  et  celles  des  sujets  Nord-Africains,  s’eloignent 
des  formes  morbides  communes,  soit  par  leiir  evolution,  soit  par 
les  reactions  dont  elles  s’accompagnent.  C’est  ainsi  que  la 
demence  precoce  est  relativement  rare  chez  les  isra^ites,  oil 
dominent  les  psychoses  polymorphes.  Le  pronostic  des  etats 
discordants  est  bien  moins  severe  chez  les  israelites. 

Quant  aux  Arabes,  peu  sujets  eux  aussi  a  la  demence  precoce, 
ils  presentent  couramment  des  reactions  d’une  extreme  impul- 
sivite,  comme  font  ton  jours  signale  les  psychiatres  d’Algerie  et 
du  Maroc. 

Je  pense  que  nous  devons  etre  reconnaissant  a  MM.  Courbon 
et  Delmont  d’avoir  saisi  cette  occasion  de  nous  faire  connaitre 
mieux  la  mentalite  russe  dans  ses  rapports  avec  les  etats  psycho- 
pathologiques. 

M.  Minkowski.  —  L’interessante  communication  de  MM.  Cour¬ 
bon  et  Delmond  touche  a  plusieurs  problemes  d’ordre  general. 
Tout  d’abord,  elle  a  trait  aux  reactions  plus  ou  moins  comprehen- 
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sives  des  families  ;  la  mere  du  malade  veut  le  faire  sortir  de 
I’asile,  elle  se  serf  de  la  mentalite  russe  comme  argument  valable, 
comme,  le  cas  echeant,  elle  se  serait  servi  d’un  autre  argument  ; 
peut-etre  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’attribuer  trop  d’importance  a  cet 
argument.  Vient  ensuite  la  question  de  la  psychologie  ou  plus 
exactement  de  la  psychopathologie  des  individus  qui  vivent  en 
deS'Oeuvres  et  en  parasites  en  marge  de  la  societe,  ainsi  que  des 
mesures  d’assistance  qu’ils  exigent  ;  ici,  se  place  aussi  le  groupe 
decrit  sous  le  nom  de  «  heboides  »,  criminels  ou  non. 

Enfin,  a  ete  souleve  le  probleme  relatif  a  I’influence  que  peut 
exercer  la  mentalite  de  certaines  collectivites  sur  la  forme  des  psy¬ 
choses.  Sans  doute,  nous  pouvons  admettre  avec  M.  Baruk  que  les 
grands  processus  mentaux  sont  partout  les  memes.  Mais  je  m’as- 
socie  a  ce  que  vient  de  dire  M.  Hamel,  a  savoir  que  les  particulari- 
tes,  tant  d’ordre  biologique  que  psychologique,  propres  a  certaines 
collectivites,  peuvent  avoir  un  retentissement  sur  la  forme  et  la 
frequence  de  certaines  psychoses.  Je  me  souviens  a  ce  propos  de 
I’effort  d’adaptation  que  j’ai  du  faire  lorsque,  de  Suisse,  je  vins 
en  France,  effort  rendu  necessaire  non  pas  tant  par  les  differences 
de  classification  que  par  les  faits  cliniques  en  presence  desquels 
je  me  trouvais.  Ces  faits  m’obligerent  du  reste  a  reviser  en  partie 
mes  conceptions.  II  me  senible  ainsi  que  les  psychoses  halluci- 
natoires  chroniques  sont  reellement  plus  frequentes  dans  les 
services  en  France  qu’a  I’asile  de  Zurich  ou  predominent  les 
formes  franchement  dissociatives.  Je  me  souviens  aussi  que  mon 
maitre  Bleuler  eprouvait  parfois  des  difflcultes  lorsqu’il  se  trou-  ■ 
vait  en  presence  de  malades  etrangers,  plus  particulierement  de 
Juifs  venus  de  Pologne  ou  de  Russie,  et  nous  demandait  alors 
volontiers  notre  avis.  Chez  les  Juifs,  je  crois  que  Ton  peut  parler 
d’une  predominance  de  psychoses  polymorphes  et,  comme  I’a  dit 
M.  Hamel,  parfois  d’un  pronostic  relativement  plus  favorable. 
Sans  doute,  ces  influences  devraient  encore  etre  etayees  d’une 
fagon  plus  scientifique  ;  d’autre  part,  elles  se  reduisent  parfois 
a  des  nuances  qui  echappent  a  notre  vocabulaire  psycbiatrique 
et  psychologique.  • 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  de  savoir  si  le  malade  presente 
par  MM.  Courbon  et  Delmond  aurait  ete  interne  en  Russie  —  et 
je  parle  uniquement,  comme  le  font  les  auteurs  eux-m ernes,  de 
la  Russie  d’avant-guerre  —  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
dans  la  meme  mesure  que  de  la  mentalite  et  meme  peut-etre,  en 
premier  lieu,  d’un  facteur  d’ordre  spatial,  a  savoir  de  I’etendue 
de  la  Russie  et  de  la  faible  densite  de  sa  population,  circonstance 
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qui  permet  de  vivre  plus  facilement  en  marge  de  la  societe  et 
passer  inapercu,  la  tolerance  sociale  est,  a  ce  point  de  vue,  plus 
grande.  Vient”  ensuite,  en  partie  comme  consequence  du  facteur 
dont  il  Yient  d’Mre  question,  le  faible  developpeinent  de  I’assis- 
tance  psychiatrique  et  sociale  en  general,  I’insuffisance  de  places 
dans  les  asiles.  II  se  pourrait  done  que  ce  malade  ne  fut  point 
interne. 

Pour  ce  qui  est  du  malade  lui-meme,  MM.  Courbon  et  Delmond 
nous  ont  rapporte  des  faits  graves  plaidant  en  faveur  d’une 
demence  affective.  A  la  presentation,  sa  mimique  parait  assez 
Vive  et  ses  propos  coherents.  Enfm,  en  ce  qui  concerne  le  cote 
pratique  du  probleme,  je  crois  que  nous  pouvons  faire  abstraction 
de  la  mentalite  russe  et  poser  a  MM.  Courbon  et  Delmond  la 
question  :  que  feraient-ils  de  ce  malade  s’il  etait  francais,  le 
garderaient-ils  a  I’asile  ou  le  feraient-ils  sortir  ?  Ils  suivront  pour 
lui  probablement  une  ligne  de  conduite  identique. 

M.  Tusques.  —  II  peut  y  avoir  des  caracteres  communs  a 
beaucoup  de  psychoses  des  etrangers  vivant  en  France,  a  cause 
de  leurs  conditions  speciales.  En  tout  cas,  s’il  y  a  des  differen¬ 
ces,  elles  sont  nationales  et  non  pas  ethniqiies.  II  est  impossible 
notamment  de  parler  de  race  russe. 

M.  Henri  Baruk.  —  Je  n’ai  jamais  voulu  dire  que  les  troubles 
mentaux  ne  presentaient  pas  de  variantes  suivant  les  pays  ;  ils 
varient  meme  dans  I’interieur  d’un  meme  pays,  et  j’ai  ete  frappe 
de  certaines  differences  entre  les  reactions  psychologiques  de 
malades  observes  en  Anjou,  et  de  ceux  observes  dans  la  region 
parisienne,  ou  dans  le  Midi.  Mais  ce  sont  la  des  differences  tres 
superficielles.  Le  fond,  le  mecanisme  general  des  psychoses 
reste  commun  chez  tons  ;  seule  la  couleur  du  delire  ou  des  trou¬ 
bles  mentaux  peut  varier  suivant  I’education,  les  coutumes 
locales,  etc.  M.  Minkowski  a  cru  voir  certaines  particularites  (a 
mon  sens  tres  discutables)  de  psychoses  chez  les  Juifs.^  Si  ces 
particularites  existaient  (ce  qui  reste  a  demontrer),  il  n’est  pas 
dit  du  tout  qu’elles  releveraient  d’un  facteur  biologique.  Il  y  a 
un  element  capital  et  beaucoup  trop  neglige  en  psychologie, 
e’est  la  religion.  Le  Christianisme  a  bien  montre  que  la  religion 
peut  donner  a  des  liommes  de  race  tres  differente  une  ame 
commune.  Il  ne  faut  pas  oublier  notamment  la  formation  d  es¬ 
prit  et  les  '  habitudes  mentales  qui  resultent  de  la  pratique 
upprofondie  de  la  Bible,  et  de  I’etude  constante  de  cette  loi 
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morale,  commune  d’ailleurs  au  Judaisme  et  au  Christianisme, 
et  dont  la  portee  psychologique  est  si  grande. 

M.  Raviart.  —  Je  crois  tout  a  fait  a  la  realite  des  caracteres 
ethniques  que  les  psychoses  prennent  chez  certains  peuples. 
Pour  ce  qui  est  des  Juifs,  je  cite  cette  reference,  qui  est  la 
reflexion  d’une  de  mes  eleves,  elle-meme  Siberienne  Juive,  au 
cours  de  I’examen  d’un  paranoiaque  inquiet.  J’insistais  sur  cer- 
taines  particularites  de  son  inquietude.  Elle  m’interrompit  en 
disant  :  Ce  n’est  pas  de  la  maladie,  cela.  Nous  autres,  Juifs,  nous 
sommes  tous  comme  cela. 

M.  Henri  Baruk.  —  La  reflexion  que  vient  de  rapporter 
M.  Raviart  ne  fait  qu’illustrer  la  tendance  a  se  deprecier  si  frc- 
quente  chez  les  elements  les  moins  courageux  des  minorites. 

M.  Rene  Charpentier.  —  J’estime,  pour  ma  part,  que  s’il  n’y 
a  pas  lieu  d’exagerer  le  facteur  ethnique  dans  la  symptomato- 
loigie  psychiatrique,  il  serait  imprudent  de  le  nier  completement. 
Est-ce  bien  d’ailleurs  le  facteur  ethnique  dont  ont  voulu  parler 
les  auteurs  de  cette  communication  ?  11s  auraient  peut-etre, 
alors,  parle  plutot  de  mentalile  slave,  par  exemple,  que  de  men- 
talite  russe. 

Pour  nier  ce  facteur,  M.  H.  Baruk  invoquait  I’exemple  des 
diffeiences  de  reactions  qu’il  a  trouvces  chez  les  habitants  des 
differentes  provinces  francaises.  Get  argument  est  loin  de  defen- 
dre  sa  these,  car  la  Nation  francaise  est  precisement  composee 
originellement  de  races  differentes  dont  les  caracteristiques 
peuvent  predominer  et  predominent  effectivement  dans  certai- 
nes  provinces. 

D’autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  mentaux  obser¬ 
ves  chez  les  Israelites,  il  faut  tenir  compte  de  plusieurs  condi¬ 
tions  particulieres,  parmi  lesquelles  ce  fait  que  les  mariages 
consanguins  sont  la  regie  chez  eux  et  s'expliquent  d’ailleurs  par 
leur  petit  nombi-e  relatif  en  France  comme  dans  beaucoup 
d’autres  pays.  Il  est  en  tous  cas  deux  faits  incontestables.  Tous 
ceux  qui  out  une  longue  pratique  psychiatrique  savent  que  les 
Israelites  font  une  partie  iraportante  de  cette  clientele,  une  par- 
lie  plus  importante  que  ne  le  justifieiait  leur  nombre.  fls  presen- 
tent  de  plus  une  caracteristique  certaine  qui  est  I’intensite  de 
I’exteriorisation  des  symptomes,  intensite  qui  ferait  souvent 
porter  un  pronostic  plus  severe  que  ne  le  co'mporte  revolution,, 
si  Ton  ne  savait  la  reserve  qu’il  faut  avoir  en  pared  cas. 
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II  n-y  a  done  pas  lieu  de  nier  totalement  le  facteur  ethmqiie. 
mais  il  y  a  lieu  de  ne  pas  en  exagerer  rimportance.  II  est,  a  mon 
avis  en  general  et  dans  le  cas  particulicr  presente  par  MM.  Cour- 
bon  et  Delmond,  un  facteur  beaucoup  plus  important.  C’est  celui 
du  milieu  et  des  reactions  du  ma'lade  a  ce  milieu  (social,  fami¬ 
lial,  local,  etc.).  Aux  Etats-Unis,  en  particulier,  les  psychiatres 
attachent  une  importance  particuliere  aux  conditions  de  vie  du 
malade.  Ces  conditions  commandent  souvent  leclosion  et  la 
persistance  des  troubles  mentaux,  de  meme  que  leur  prophy- 
laxie  et  leur  therapeutique.  On  ne  saiirait,  a  mon  avis,  en  exage¬ 
rer  rimportance. 

M.  G.  DkJMAS.  —  Sans  prendre  personnellement  part  au  debat, 
je  rappelle  que  Manouvrier  expliquait  la  persistance  des  memes 
caracteres  psychologiques  dans  toute  la  descendance  juive  par 
deux  facteurs  :  le  mariage  consanguin  que  vient  de  signaler 
M.  Rene  Charpentier  et  la  citadinite,  e’est-a-dire  le  fait  de  n’habi- 
ter  que  dans  des  villes. 

M.  Delmond.  —  Notre  malade  est  un  arriere  affectif,  chaste 
a  30  ans,  qui  est  reste  au  stade  de  developpement  oil,  enfant  et 
maladif  par  son  asthme,  il  etait  fixe  a  sa  mere,  lui  abandonnant 
toutes  ses  personnelles  responsabilites. 

C’est  un  malade,  lui.  Mais  par  ailleurs,  de  telles  dispositions 
nevrosiques,  facteurs  d’oisivete  et  d’inaction  quasi-schizophreni- 
ques,  se  rencontrent  frequemnient  chez  les  Slaves  ou  ils  ont  ete 
bien  decrits  dans  le  personnage  d’Oblomoff.  M.  Tusques  n’a  rierr 
appris  a  personne  en  disant  que  la  Russie  est  habitee  par  plu- 
sieurs  races.  Ce  sont  les  communautes  qui  les  unissaient  que  le& 
auteurs  ont  appelees  mentalite  russe.  Et  il  n’est  pas  sur  que  le 
changement  de  regime  social  ait  modifie  la  formule  de  celle-ci. 

Ce  n’est  pas  blesser  I’epiderme  de  certains  peuples  et  de  cer- 
taines  minorites  que  de  dire  qu’ils  ont  des  tableaux  psychopa- 
thiques  particuliers,  surtout  lorsqu’on  parle  de  syndromes  poly- 
morphes  et  benins. 

M.  CouRBON.  —  L’hypothese  absurde  de  I’existence  d’une  race 
russe  dont  M.  Tusques  n’hesite  pas  a  nous  attribuer  la  paternite 
n’a  ete  exprimee  ou  suggeree  ni  dans  I’observation  du  malade,  ni 
dans  les  commentaires  que  nous  en  donnons.  Ethnique  signifie 
etymologiquement  peuple,  e’est-a-dire  ensemble  d’individus  vivant 
sous  les  memes  lois,  dans  un  meme  pays,  et  non  race  ensemble 
d’individus  appartenant  a  la  meme  famille.  L’emploi  amphibolo- 
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gique  de  I’adjectif  ethnique  n’est  plus  excusable  depuis  que 
I’adjectif  I'acial  a  ete  cree,  precisement  pour  sup  primer  la 
confusion. 

Dans  rimmense  pays  de  la  Russie  d’avant-guerre,  les  races 
etaient  noinbreuses,  mais  le  regime  social  etait  unique,  faisant 
de  leur  reunion  le  peuple  russe.  Ce  regime,  aVec  ses  institutions, 
imposait  a  tons  les  individus,  quelle  que  fut  leur  race,  certaines 
communautes  de  representations,  de  croyances  et  de  moeurs. 

La  mentalite  ethnique  resulte  des  interferences  exercees  par 
les  deux  facteurs  raciaux  et  sociaux.  Je  crois  que,  quand  elle  est 
assez  accusee,  elle  influe  sur  la  resistance  aux  agressions  patho- 
genes  et  sur  la  forme  des  troubles  mentaux  que  celles-ci  deter- 
minent.  Je  crois  aussi,  et  c’est  la  I’anatopisme,  que  le  comporte- 
ment  ethnique  d’un  individu  observe  dans  un  autre  milieu  social 
que  celui  ou  ce  comportement  est  general,  pent  paraitre  de  nature 
pathologique  aux  observateurs  non  avertis. 

Dans  le  cas  particulier,  je  repete  que  nous  considerons  le 
sujet,  non  comme  un  anatopique,  mais  comme  un  malade  inoffen- 
sif.  Quoique  Russe  et  devant  vivre  a  Paris,  nous  allons  le  rendre 
a  sa  mere  qui,  actuellement,  a  les  moyens  de  I’assister  et  de  le 
surveiller. 


Sur  32  psychoses  traitees  par  Phuile  soufree.  Resultats, 
par  M.  J.  Rondepierre. 

Nous  avons  traite  trente-deux  malades  (femmes)  par  I’huile 
soufree.  Sur  ces  32  malades,  26  presentaient  des  symptomes  plus 
ou  moins  nets  de  demence  precoce.  Les  six  autres  paraissaient 
repondre  an  diagnostic  de  : 

psychose  maniaco-depressive  :  1  cas  ; 
bouffee  delirante  polymorphe  :  5  cas. 

Sur  ces  5  bouffees  delirantes  polymorphes  des  degeneres,  3  ont 
paru  avoir  beneficie  du  traitement.  Sur  ces  3  cas,  deux  sont  sor¬ 
ties  en  remission  complete,  la  3'  agee  de  15  ans,  tres  debile  et 
ayant  presente  de  la  catatonie  a  ete  assez  amelioree  pour  pouvoir 
vivre  a  nouveau  aupres  de  ses  parents. 

Le  seul  cas  de  psychose  maniaque  depressive  traite  (etat  mixte) 
n’a  pas  ete  influence.  La  malade  continue  a  presenter  pCTiodique- 
ment  des  intervalles  parfaitement  lucides. 
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26  cas  pour  lesquels  le  diagnostic  de  demence  precoce  (1) 
paraissait  tres  vraisemblable  ont  etc  traites  ;  sept  ont  presente 
des  remissions  completes  apres  le  traitement. 

En  dehors  de  ces  sept  cas  favorables  dont  nous  donnerons, 
ci-apres,  un  resume  de  I’observation,  2  malades  ont  paru  a  leur 
famine  suffisamment  ameliorees  pour  qu’on  puisse  tenter  une  sor¬ 
tie  d’essai  que  j’ai  accordee  a  contre-ooeur  ;  dans  ces  2  cas,  I’ame- 
lioration  a  ete  sufflsante  pour  que  I’internement  ne  soit  pas  rede- 
venu  necessaii-e  (sorties  depuis  neuf  et  dix  mois). 

Seules,  trois  pensionnaires  (payant  leurs  medicaments)  ont  pu 
etre  traitees  conjointement  par  les  sels  d’or.  Dans  deux  de  ces  cas, 
I’etiologie  bacillaire  etait  defendable  ;  ce  sont  ces  deux  malades 
qui  ont  presente,  I’une  une  remission  extraordinaire  de  trois 
mois,  retour  chez  sa  mere  apres  dix  ans  de  maladie  (2),  I’autre 
une  guerison  se  maintenant  depuis  exactement  un  an  a  ce  jour 
(institutrice  qui  refait  sa  classe  depuis  octobre)  (observation  1). 

Une  de  nos  dementes  precoces  a  presente  en  1933  une  tumeur 
blanche  du  genou  ;  durant  revolution  de  celle-ci,  la  malade 
(catatonique,"  indifferente,  gateuse)  a  ete  en  remission  compile, 
parlant  aimablement  a  la  grande  stupefaction  du  personnel.  Des 
la  disparition  du  foyer  purulent  (amputation  de  la  jambe),  la 
demence  precoce  reprit  son  cours  avec  les  memes  symptomes 
qu’anterieurenient. 

Nous  avons  dans  notre  service  de  tuberculeuses  pulmonaires, 
six  malades  (sur  un  effectif  de  370),  toutes  les  six  sont  des 
dementes  precoces  ;  ce  sont  des  formes  fibreuses,  fixees,  apyie- 
tiques  actuellement.  Nous  avons  perdu  deux  malades  (depuis 
1934)  de  tuberculose  evolutive,  elles  aussi  etaient  des  dementes 
precoces. 

Toutes  nos  malades  ont  ete  radioscopees  avant  le  traitement  ; 
aucune  ne  presentait  de  symptomes  de  tuberculose  pulmonaire  ; 
I’existence  de  tels  symptomes  est,  a  notre  avis,  une  contre-indi- 
cation  formelle  au  traitement  par  huile  soufree  ;  plusieurs 
auteurs,  notamment  recemment  encore  Donnadieu  (Congres  A.  et 
N.  en  Suisse)  y  ont  insiste.  Nous  connaissons  des  cas  oil  I’huile 
soufree  a  declanche  une  granulie  a  evolution  foudroyante. 

(1)  Nous  voulons  parler  de  cas  off  rant  un  ensemble  de  symptomes  rappe- 
lant  la  demence  precoce.  La  demence  precoce  est  pour  nous  un  syndrome  non 
une  maladie,  et  nous  nous  refusons  a  admettre  ce  raisonnement  :  «  Le 

malade  a  gudri,  done  il  n’etait  pas  dement  precoce.  » 

(21  Un  deuxieme  traitement  par  I’huile  soufree  n’a  donne  aucun  resultat, 
malgre  une  suppuration  intense  de  la  fesse  qui  dura  des  mois  !  Get  abces  de 
fixation  involontaire  n’^ait  pas  du  a  une  faute  d’aseptie,  il  n’y  eut  d’ail- 
leurs  que  deux  abces  importants  sur  32  cas  traites. 
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Aucune  de  nos  dementes  precoces  n’avait  une  reaction  de 
Vernes  (a  la  resorcine)  norniale  (de  0  a  10)  ;  toutes  avaient  un 
chiffre  situe  dans  la  «  zone  d’alarnie  »  10  a  30  (voir  tableau 
ci-apres). 

Deux  d’entre  elles  a  heredite  bacillaire  avaient  Tune  91  et 
I’autre  50  avant  le  traitement. 

Les  resultats  favorables  surviennent  plus  ou  inoins  tardive- 
ment  :  un  a  deux  mois  apres  le  traitement  dans  cinq  cas,  apres 
le  4°  et  apres  le  6'  acces  febrile  dans  deux  cas. 

L’apparition  d’herpes,  pendant  ou  apres  le  traitement,  nous  a 
paru  susceptible  de  constituer  un  element  de  pronostic  favorable, 
de  meme  au  cours  de  la  malariatherapie  chez  les  paralytiques 
generaux.  Si  cette  impression  se  confirmait,  elle  permettrait  de 
soulever  d’interessantes  hypotheses. 

Les  sept  malades  dont  nous  publions  ci-apres  I’observation 
resumee  ont  gueri.  Chez  deux  d’entre  elles  (ohserv.  4  et  5)  on 
pouvait  discuter  la  manie,  chez  trois  autres  :  la  melancolie.  L’une 
d’elles  (ohserv.  3)  avait  presente  anterieurement  un  acces  melan- 
colique,  une  autre  (observ.  2)  un  acces  maniaque. 

Conclusion.  —  Ces  malades  ne  presentaient  aucune  tendance  a 
I’amelioration  spontanee  :  elles  ont  gueri  apres  le  traitement,  on 
ne  saurait  voir  systematiquement  dans  ces  cas  une  pure  coinci¬ 
dence. 

En  resume,  le  resultat  du  traitement  par  I’huile  soufree  a  ete 
tres  favorable  dans  plus  d’un  quart  des  cas  (26,9  0/0).  C’est  une 
proportion  tres  superieure  a  celle  des  remissions  spontanees  ;  il 
n’y  a  done  pas  lieu  d’abandonner  completement  cette  therapeuti- 
que.  Peu  m’importe  si  mes  malades  n’etaient  pas  des  dementes 
precoces  ;  I’essentiel  est  qu’elles  aient  gueri  beaucoup  plus  rapi- 
dement  qu’elles  n’auraient  gueri  en  I’absence  de  tout  traitement. 

II  est  certain  qu’il  n’y  a  aucune  amelioration  durable  a  esperer 
par  la  pyretotherapie  dans  les  psychoses  evoluant  depuis  plus 
de  deux  ans.  II  semhle  hien  d’ailleurs  qu’il  en  soit  de  meme  avec 
l’insulinotherapie.*Les  resultats  que  nous  avons  ohtenus  par  cette 
nouvelle  therapeutique  et  que  nous  pensons  puhlier  prochaine- 
ment  confirment  tout  a  fait  I’opinion  de  nos  collegues  suisses  a 
ce  sujet. 
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19  syndromes  du  type  demence  precoce  trades 
par  I’huile  soufree 


Dubee 

Vernesbesobsine 

Noms 

DU  TRAITEMENT 

Observations 

Avant  1 

la 

1 

Apres 

BAG . 

12  ans 

11  » 

Heredite  ®  chryso- 

14 

91 

21 

9  » 

therapie  asso- 
ciee. 

F.  paranoide. 

8 

8  » 

cr.  ("tumeur  blanche 

8  » 

du  genou). 

55 

63  puis  18  (1) 

ale . 

8  » 

Heredo-sypli.Anti- 

25 

PHI  .  .... 

4  » 

S,  stovarsoL  im- 
paludation  etin- 
suline  sans  siic- 

ces. 

F.  paranoide. 

gen  . 

4  » 

Chrysotherapie 

55 

14 

SCH  . 

3  » 

associee. 

20 

MAT.  J.  ... 

tha . 

2  » 

18  mois 

14 

10 

ABE . 

35 

17 

gas . 

1  » 

21 

GIL . 

1  » 

F.  paranoide. 

jAN . 

16 

pat . 

1  » 

F.  paranoide  chry- 
sotlierapie  asso¬ 
ciee. 

Guerie  depuis  par 

20 

MAT.  G  ... 

the . 

6  mois 

2  » 

23 

31 

cel . 

1 

I’insuline. 

Colibacillaire. 

A  noter  Vabaissement  du  chiffre  de  la  reaction  de  Vernes  apres  le 
traitement  par  I’huile  soufree. 


(1)  Ce  chiffre  de  63  s’expliquait  par  tine  suppuration  (volumineux  abces 
de  la  fesse).  18  apres  guerison  de  I’abces. 
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7  syndromes  dii  type  demence  precoce  ayant  giieri 

Observation  N"  1.  —  Mile  Rec...  Renee-Louise,  institutrice,  23  ans. 

Antecedents  personnels  :  neant. 

Antecedents  collateraux  :  2  sceurs  et  1  frere  normaux.  1  soeur  dece- 
dee  a  12  ans  de  paralysie  infantile. 

Heredite  bacillaire  :  deux  soeurs  de  sa  mere  decedees  de  tuberculose 
pulmonaire  {«  phtisie  galoiiante  »  a  27  et  23  ans). 

A  I’entree,  26  novembre  1935,  presentation  melancolique  avec  exci¬ 
tation  psychique.  Idees  delirantes  d’indignite.  Auto-accusation.  «  Elle 
fait  de  la  peine  a  tout  le  monde.  »  Logorrhee.  Pleurs.  Supplications. 
Attitude  de  priere  avec  leger  manierisme.  Refus  d’aliments  «  parce 
qu’elle  a  quelque  chose  sur  la  conscience  ».  Hallucinations  auditives  : 
elle  a  entendu  mourir  sa  mere  cette  nuit  ;  violences  centre  les  inflr- 
mieres  qui  cherchaient  a  la  calmer.  Vociferations.  Apyrexie.  Pas  de 
signes  neurologiques.  Au  dire  de  son  pare,  debut  brusque  et  recent  des 
troubles  mentaux  (I"  novembre  1935)  ;  depuis  peu,  anorexie,  cephalee 
et  insomnie  ;  modifications  de  I’humeur  et  du  comportement.  Parlait 
beaucoup  de  ses  eleves.  Surmenage. 

A  la  quinzaine,  les  caracteres  atypiques  de  cette  depression  se  pre- 
cisent  :  Discordance.  Manierisme.  Grimaces.  Negativisme.  Incoherence 
complete  du  langage.  Troubles  de  I’affectivite  :  a  regu  sa  mere  avec 
indifference.  Extremement  agitee  pendant  quelques  jours.  Dysmenorree 
habituelle.  Ameijorrhee  depuis  3  mois.  Syndrome  catatonique  ;  facies 
indifferent.  Stereotypies.  Passivite.  Conservation  des  attitudes.  Mu- 
lisme.  Inactivite  et  incurie  totales.  Liquide  cephalo-rachidien  normal. 
Reaction  de  Vernes  a  la  resorcine  10  decembre  1936  :  50. 

Huile  soufree  le  10  dec.  ;  Poids  50  ig.  300.  1  piqure  tons  les  2  jours. 

Herpes  labial  le  3”  jour  du  traitenient.  Poids  :  44  kg.  apres  la  10° 
piqure. 

Dernieres  piqures  d’huile  soufree  le  28  decembre. 

13  fevrier  :  retour  depuis  quelques  jours  des  sentiments  affectifs. 
Mais  rit. encore  sans  motif  et  pleure  aussitot  apres. 

Traitement  par  sets  d’or  (3  cm")  20  piqures,  1  tons  les  2  jours  du 
17  fevrier  au  19  mars  1936.  Toujours  subfebrile  le  soir,  37°3  a  37°5. 

4-1-36  :  plus  calme.  Parle  moins  ;  manierisme  ;  insomnie. 

8-2-36  :  calme  ;  manierisme.  Inactivite.  Gatisme  persistant.  Mange  et 
dort  peu. 

19-3-36  :  amelioration,  mais  toujours  inactivite  ;  ne  fait  pas  sa  toi¬ 
lette.  Mange  et  dort  bien. 

7- 3-36  :  parle  un  peu.  Cherche  a  s’occuper.  Ecrit  a  sa  famille  deman¬ 
dant  visite. 

4-1-36  :  moins  triste  ;  activite  spontanee.  N’est  plus  gateuse. 

22-4-36  :  encore  incoherente  et  delirante  par  intervalles.  Discor¬ 
dance,  rires  immotives.  Inaffectivite. 

8- 1-36  :  reapparition  des  regies  (Reaction  de  Vernes  a  la  resorcine  : 
23)  (le  15  janvier  1937,  un  mois  plus  tot  :  50). 
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Sortie  le  19  mai  1936  apres  6  mois  et  demi  d’iriternement.  J’ai  revii 
2  fois  cette  jeune  fdle  depuis  sa  sortie  :  bon  etat  physique  et  mental 
(a  engraisse  exagerement).  A  supporte  normalement  un  grand  choc 
einotif  :  intoxication  inortelle  de  sa  sceur  dont  le  niari  a  ete  accuse 
d'empoisonnement.  ' 

Le  I"  octobre  elle  a  repris  sa  classe  (institutrice).  Le  niedecin  trai- 
tant,  sur  mon  conseil,  avail  continue  la  chrysotherapie. 

Seul  fait  a  noter  depuis  :  a  ete  deplacee  d’offlce  sur  plainte  d’une 
collegue  au  mari  de  laquelle  elle  avail  fait  des  avances  erotiques. 

Observation  N°  2.  —  Mar...,  22  ans,  internee  une  premiere  fois  a 
Fains,  4  mois  (du  28  decembre  1933  au  28  avril  1934)  pour  un  acces 
maniaque. 

Certificat  d’internement.  —  «  Depuis  son  retour  a  Fains,  en  avril 
1934,  a  presente  une  sensible  amelioration,  mais  son  etat  commence 
a  redevenir  mauvais  depuis  5  semaines  (a  eu  a  cette  epoque  une  perte 
sanguine  assez  importante)  restant  plusieurs  jours  sans  s’alimenter, 
enfermant  un  de  ses  freres  dans  la  cave. 

«  A  Texamen  direct,  a  refuse  de  me  repondre,  restant  les  yeux 
vagues  ou  souriant  beatement.  Je  I’ai  trouvee  dans  un  etat  corporel 
laissant  a  desirer,  pas  lavee,  non  coiffee,  en  somme,  elle  se  neglige.  Le 
22  avril  1935.  »  (Signe  :  D"  M...) 

Certificat  de  24  heiires  —  26  avril  1935  :  presente  un  etat  de  depres¬ 
sion  psychique  avec  demi-mutisme  et  indifference  (pas  d’insomnie). 
S’est  attachee  un  scapulaire  sur  la  poitrine  en  s’enfoncant,  sans  dou- 
leiiT  apparente,  une  epingle  sous  la  peau.  Fausse-couche  de  quatre 
mois  il  y  a  cinq  semaines.  Possibilite  d’hebephrenie. 

Certificat  de  quinzaine.  —  10  mai  1935  :  presente  une  psychose 
actuellement  atypique.  Indifference  ;  desordre  des  actes  ;  discordance  ; 
pleurs  et  sourires.  Consideree  comme  maniaque  lors  d’un  precedent 
internement  ici.  Parait  evoluer  vers  la  demence  precoce.^ 

14  mai  1935  :  Vernes,  tuberculose  :  D.O.  =  16.  Liquide  cephalo- 
rachidien  normal. 

24  mai  1935  :  troubles  vaso-moteurs  (mains).  Spasmes  et  tics  de  la 
face  au  niveau  des  muscles  sourciliers  notamment.  Manierisme.  Sou¬ 
rires  discordants,  Negativisme.  Refus  de  repondre.  Ne  parle  presque 
jamais.  S’occupe  toutefois,  aide  a  debarrasser  (spontanement)  au  refec- 

Premiere  piqure  d’huile  soufree  le  2  octobre  1935,  tres  amelioree 
des  la  quatrieme,  repond  aux  questions  de  facon  sensee.  Parle  sponta¬ 
nement  pour  demander  ce  dont  elle  a  besoin.  N’est  plus  indifferente. 
S’alimente  seule  alors  qu’il  fallait  la  faire  manger. 

Novembre  1935  :  amelioration  persistante  apres  le  traitement.  Affec- 
tivite  et  activite  reviennent  normales.  Propre,  s’alimente  bien  ;  bon 
etat  general. 

Sortie  guerie  le  3  decembre  1935. 
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Obseuvation  N°  3.  —  Mile  Dur...,  31  ans. 

Aucun  antecedent  vesanique  personnel  on  hereditaire.  Angine  diph- 
terique  en  1917. 

Premier  interiiement  :  du  24  oct.  1927  an  31  janv.  1928. 

Acces  melancolique  ;  idees  de  suicide.  Bien  au  bout  de  six  semaines, 
retour  dans  sa  famille  apres  3  mois  d’internement.  Remission  complete 
pendant  huit  ans. 

Deuxieme  internement.  —  Du  11  juin  1935  au  25  avril  1936. 

Depression  psychique  avec  agitation,  lamentations,  stereotypies, 
manierisme,  inaffectivite,  inactivite,  agitation  violente  par  intervalles, 
frappant  les  inflrmieres.  Idees  d’humilite.  Se  mord,  se  pince  ;  tenta¬ 
tive  de  suicide  par  strangulation.  Amenorrhee.  Pas  d’insomnie.  Ver- 
nes-resoi'cine  =  24.  Liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Huile  soufree  du  4  octobre  1935  au  22  octobre. 

25  novembre  :  angine  herpetique. 

Janvier  1936  :  amelioration  legere.  Debut  mars  :  amelioration  tres 
importante. 

30  mars  ;  reapparition  des  regies. 

Sortie  guerie  le  25  avril  1936. 

Observation  N°  4.  —  Bou...  Irene,  femme  Fra...,  22  ans. 

Certificat  d’internement.  —  «  En  observation  au  cabanon  de  I’hos- 
pice  pour  troubles  mentaux  depuis  le  11  janvier  1936,  j’ai  constate 
de  I’excitation  psychique  desordonnee  qui  durerait  depuis  quelques 
jours  (une  huitaine,  suite  d’un  accouchement  le  24  decembre  1935), 
avec  defaut  d’enchainement  des  idees,  illusions,  incoherence  de  laii- 
gage,  propos  obscenes,  activite  desordonnee,  mimique  mobile  expri- 
mant  tantot  la  joie,  tantot  la  tristesse,  gestes  brutaux  et  vifs,  danse, 
chants,  cris,  attitudes  bizarres  et  parfois  impudiques.  13  janvier 
1936.  »  (D--  G...). 

Certificat  de  24  heiires.  —  Presente  un  etat  d’excitation  psychique, 
logorrhee  continue  ;  fuite  des  idees,  fausses  reconnaissances  ;  impu- 
dicite,  erotisme  ;  propos  grossiers,  souvent  incoherents.  Pas  de  deso- 
rientation.  Agitation  motrice,  frappe  I’entourage.  Insomnie  complete. 
Langue  saburrale.  Fuliginosites  des  levres.  Reflexes  rotuliens  vifs. 
Accouchee  le  24  decembre  1935.  Lait  dans  les  seins.  Psychose  puer- 
perale  a  syinptomatologie  presentement  maniaque.  14  janvier  1936. 

Le  26  janvier  :  'reaction  de  Vernes  a  la  resorcine  ;  D.O.  =  24. 
Fausses  reconnaissances.  5Iarmottement  inintelligible.  Indifference. 
Inactivite. 

Traitement  par  la  sulfosine  commence  le  27  janvier  ;  interrompu  a 
la  quatrieme  piqure  en  raison  du  mauvais  etat  general.  Langue  rotie  ; 
refus  d’aliments  ;  agitation  ;  gatisme. 

11  avril  1936  :  plus  calme,  mais  tres  delirante. 

N’est  plus  gateuse.  Aprosexie.  Mobilite  de  I’humeur.  Propos  sans 
suite.  Soliloques  incoherents.  Crainte  d’evolution  dementielle. 

18  avril  :  un  pen  plus  calme.  Inactivite.  Tres  delirante  et  incohe- 
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rente.  Dort  seulement  avec  medicaments,  pretend  que  ses  enfants  sont 

On  recommence,  le  20  avril,  un  traitement  par  I’huile  soufree.  Trai- 
tement  termine  le  13  mai. 

30  avril  :  en  cours  de  traitement. ,  Etat  mental  sans  changement. 
Delirante  et  incoherente.  Dort  seulement  avec  medication. 

8  mai  :  plus  calme. 

18  mai  :  tres  legerement  amelioree.  Commence  a  s’occuper,  mais 
toujours  volubile,  tient  des  propos  sans  suite. 

10  juin  :  mieux.  Propre.  Encore  incoherente  par  intervalles.  Dort 
bien. 

24  juin  :  tres  grande  amelioration. 

Sort  guerie  le  I'"'  juillet  1936. 

Observation  N“  5.  —  Les...,  femme  Mau...,  25  ans  ;  accouchee  le 

12  avril  1935.  .  ,  ^  oc 

Certiflcat  d’internement.  —  «  Mme  M...,  nee  L...,  agee  de  25  ans, 
accouchee  le  12  avril  1935,  est.atteinte  de  manie  aigue  avec  agitation 
continue,  incoherence  du  langage.  25  avril  1935.  »  (D'  V...). 

Certiflcat  de  24  heures.  —  Acces  maniaque  apparu  (d’apres  ren- 
seignements  fournis  par  le  mari)  dix  jours  apres  un  premier  accou¬ 
chement  (12  avril)  ayant  necessite  une  application  de  forceps.  A  eu 
de  la  fievre  depuis  le  24  avril  (de  39°  a  38"5)  ;  hier  soir  38°,  ce 
matin  37‘>4.  Logorrhee,  fuite  des  idees,  associations  par  assonances, 
causticite,  euphorie,  idees  de  satisfaction.  Gesticulation.  Insomnie. 
26  avril  1935.  . 

Certiflcat  de  quinzaine.  —  Est  atteinte  de  manie  aigue  amelioree 
depuis  I’entree.  Se  leve  depuis  deux  jours  ;  commence  a  dormir  sans 
medicaments.  Beaucoup  plus  calme.  Quelques  idees  confuses  de  per¬ 
secution  exprimees  sans  conviction  :  «  On  lui  a  travaille  la  tete 

toute  la  nuit.  s>  «  On  lui  a  ensorcele  sa  petite-fille.  »  Fausses  recon¬ 
naissances.  Pas  de  troubles  graves  de  I’affectivite  :  demande  a  voir 
son  enfant.  Liquide  cephalo-racbidien  normal.  10  mai  1935. 

2  juin  :  elle  a  ete  tres  contente  de  voir  son  mari.  Elle  a  pleure,  a 
demande  des  nouvelles  de  son  enfant  et  de  son  jardin,  a  reclame  sa 

sortie.  . 

Retiree  par  son  mari  le  12  juin  1935  (placement  volontaire). 

Deuxieme  iiiternement.  Certiflcat  d’internement.  —  «  Mme  M...,  nee 
L...,  26  ans,  est  atteinte  de  troubles  psychiques  (demence  precoce). 

11  juillet  1935.  »  (D'  V...).  •  c  i 

Certiflcat  de  2^  heures.  —  Entree  pour  la  deuxieme  fois.  Sortie  le 

12  juin  1935  contre  avis  medical  (retour  prochain  a  I’asile  alors  pro- 
nostique).  Presente  actuellement  un  etat  d’excitation  intellectuelle 
avec  sentiment  d’etrangete,  interpretations  morbides,  idees  deliran- 
tes  de  persecution  mai  systematisees  :  «  Elle  doit  etre  victime  de 
machinations  de  la  part  de  ses  voisins,  elle  ne  salt  dans  quel  but,  ils 
pretendent  qu’ils  veulent  lui  faire  du  bien,  en  realite,  on  agit  sur  elle 
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pour  des  raisons  de  religion  ou  de  chirurgie.  »  (???).  Incoherences 
partielles.  A  dormi.  Psychose  puerperale  seinblant  evoluer  vers  un 
etat  schizophrenique.  14  juillet  1935. 

Certificat  de  quinzaine.  —  Est  atteinte  de  psychose  puerperale 
ayant  presente  au  dehut  une  syniptomatologie  de  manie  et  evoluant 
actuellement  vers  un  etat  de  dissociation  des  facultes  mentales.  In¬ 
coherence  passagere  ;  propos  decousus  ;  explications  incomprehensi- 
bles  fournies  au  sujet  des  propos  sybillins  precedemment  tenus.  Hi¬ 
res  immotives  ou  pen  adaptes.  Conservation  d’une  legere  apparence 
inaniaque. 

Corrige  en  partie  son  delire  de  persecution. 

Schizophrenic.  28  juillet  1935. 

17  aout  1935  :  entend  pleurer  un  enfant,  dit  que  c’est  sa  fille  qui 
pleure.  S’inquiete  beaucoup  de  son  enfant.  Triste,  dit  s’ennuyer.  Hal¬ 
lucinations  auditives  :  la  nuit,  des  membres  de  sa  faniille  lui  parlent, 
elle  ne  saurait  preciser  ce  qu’ils  disent,  c’etait  pourtant  tres  distinct,, 
c’etaient,  en  tons  cas,  des  choses  indifferentes... 

Reponses  a  cote.  D.  :  «  Vous  avez  vraiment  pense  a  vous  suici- 
der  ?  » 

R.  :  «  Non,  mais  j’ai  toujours  porte  des  lunettes...  C’est  toujours  dii 
mal  a  la  tete...  » 

Nous  reproche  de  I’avoir  fait  photographier  (ce  qui  est  exact) 

«  avec  une  robe  de  rien,  de  pensionnaire  »,  se  met  a  rire  :  «  On  m’a 
vendue  au  musee  du  Louvre...,  comme  une  fille  de  rien  !  » 

Derniere  piqure  d’huile  soufree  le  19  aout. 

Amelioration  considerable,  apparue  vers  la  6'  piqure.  Calme,  a  fini 
par  se  rendre  compte  que  les  piqures  lui  etaient  utiles.  Aucune  incohe¬ 
rence.  Reclame  sans  acrimonie  sa  sortie.  S’inquiete  des  siens.  Mange 
et  dort  bien. 

Sort  guerie  le  31  octobre  1935. 

Observation  N”  6,  —  Ric...  Lucie,  femme  Lar...,  entree  le  25  octobre 
1936.  Pas  d’antecedents  morbides.  1  premier  enfant  mort  a  13  mois  en 
24  heures  de  convulsions. 

Apparition  des  troubles  mentaux  au  moment  du  sevrage  de  son 
3'  enfant,  deux  jours  avant  I’internement. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  de  I’observation  presentation  mania- 
que  (rires,  plaisanteries,  logorrhee,  insomnie)  avec  des  caracteres  aty- 
piques  ;  idees  delirantes  incoherentes.  hallucinations  visuelles  et  audi¬ 
tives,  ensuite  presentation  melancolique  :  idees  d’indignite  ;  en  outre, 
hallucinations  cenesthesiques  (on  lui  brule  les  jambes),  auditives  et 
probablement  gustatives  ;  idees  delirantes  de  persecution  (on  veut 
r^jmpoisonner).  Rires  immotives.  Pas  de  confusion  mentale.  Pas  d’in- 
somnie.  Gatisme  volontaire. 

Uree  sanguine  normale.  Reactions  biologiques  negatives  dans  le  sang 
et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Vernes-resorcine  :  D.O.  =  24. 
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Huile  soufree  du  26  novembre  au  14  decembre  1936. 

Aiissitot  apres  le  traitement  etait  encore  Ires  delirante,  mangeait 
pen,  croyant  qu’on  mettait  du  poison  dans  ses  aliments.  Etait  toutefois 
beaucoup  plus  calme. 

Retiree  par  son  mari  contre  avis  medical  le  21  decembre  1936,  n’a 
cesse  de  s’ameliorer,  etait  completement  guerie  trois  semaines  apres 
sa  sortie.  (Renseignements  confirmes  tout  recemment). 

Observation  N°  7,  —  Del...  Charlotte,  Vve  D...,  30  ans,  entree  le 
6  juin  1936.  Debut  des  troubles  mentaux  3  semaines  avant  I’interne- 
ment. 

Arriere-grand-pere  maternel  mort  interne. 

Excitation  psycho-motrice.  Euphorie  par  intervalles.  Chants,  deso- 
rientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Logorrhee  incoherente.  Nom- 
breux  phenomenes  de  negativisme.  Ne  repond  pas  aux  questions.  Refus 
partiel  d’aliments  (a  du  etre  alimentee  a  la  sonde  pendant  2  jours). 
Retention  volontaire  d’urines,  par  periodes,  puis  gatisme  total.  Rires 
immotives,  manierisme,  impulsivite.  Stereotypies  (dechire).  Malpropre. 
Inactive.  Tres  indifferente.  Pas  d’insomnie.  Vernes-resorcine  :  D.O. 
=  32.  , 

Liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Uree  sanguine  :  0  gr.  36. 

Huile  soufree  du  19  septembre  au  7  octobre. 

Sort  guerie  le  31  janvier  1937. 


La  seance  est  levee  a  18  henres  45. 


Les  Secretaires  'des  seances  : 
P.  Abkly  et  P.  Carrette. 


SOClETfiS 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seunce  dii  39  Aviil  1937 


Presidence  :  M.  BARRE,  president 


CEdeme  cerebro-meninge,  avec  hyperthermie,  mortel  apres  injection  de 

lipiodol  dans  un  cas  de  tumeur  meduilaire  cervicale  (avec  projection), 

par  MM.  Alajou.inine  et  Hornet. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  anatomo-clinique  d’une  tumeur  meduilaire 
cervicale  oil  I’injection  de  lipiodol  entraina  la  mort  avec  hyperthermie  et 
phenonx^nes  vaso-moteurs. 

L’examen  montra  un  oedeme  cerebro-meninge  dont  les  lesions  prMomi- 
naient  au  niveau  de  la  region  du  troisieme  ventricule. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  de  ceux  oil  s’observe  le  syndrome  paleur- 
hypothermie.  La  presentation  de  ce  cas,  qui  ne  saurait  etre  une  critique  de  la 
valeur  de  la  methode,  n’en  est  pas  moins  utile  a  mentionner. 

Discussion.  —  M.  B.audoin  considere  que  le  lipiodol  ou  la  ponction  sous- 
occipitale  doivent  etre  incrimincs  comme  cause  directe  des  phenomeiies 
presentes  par  le  malade. 

M.  Mollaret  est  partisan  de  faire  plus  has  I’injection  du  lipiodol. 

M.  Chavany  considere  que  le  lipiodol  has  peut  produire  les  memes  pheno- 
menes  et  rappelle  un  cas  semhlahle.  II  considere  qu’actuellement  on  doit 
faire  le  lipiodol  pre-operatoire. 

M.  Barre  fait  aussi  des  reserves  sur  I’inocuite  absolue  du  lipiodol. 

Une  forme  adulte  de  I’idiotie  amaurotique  familiale,  cerebello-pyramidale 
et  sans  amaurose,  par  MM.  Van  Boqaert  et  Borremans. 

Les  auteurs  presentent  une  forme  adulte  de  I’idiotie  amaurotique  familiale 
avec  troubles  cerebello-pyramidaux  oil  n’existaient  ni  amaurose,  ni  retinite 
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pignientaire  montrant  qu’en  dehors  des  formes  d  idiotie 

Ule,  infantile  tardive  et  juvenile,  on  peut  individualiser  une  forme  de  1  adult  . 
L’examen  anatomique  a  apporte  sa  confirmation  a  cette  fagon  de  voir. 

Agueusie  au  cours  d’un  purpura  hemorragique,  par  M.  Souques. 

Presentation  d’un  cas  d’agueusie  avec  troubles  auditifs  ehez 
atteint  d’insuffisance  hepatique.  L’auteur  rapporte  a  une  lesion  u 
syndrome  observe. 

Sur  le  mode  de  terminaison  de  la  fibre  nevroglique, 
par  MM.  Quercy  et  Lachaud. 

Les  auteurs  presentent  de  nouvelles  preparations  eoncernant  le  mode  de 
terminaison  des  fibres  nevrogliques  et  venant  confirmer  leurs  precedentes 
communications.  Les  techniques  les  plus  fines,  celles  de  We.gert,  Anglade 
et  Lhermitte  avaient  ete  employees. 

Discussion.  -  MM.  Huguenin  et  Hornet  font  des  resei-ves  sur  la  nature 
nevroglique  de  ces  terminaisons. 

Syndrome  de  compression  de  la  moelle ;  cypho-scoliose  par  bemi- 
atrophie  vertebrale,  par  MM.  Haguenau  et  Gau  ihier. 

Les  auteurs  presentent  un  cas  de  paraplegic  a  evolution  rapide,  avec  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  marquee,  dissociation  albumino-cytologique  et  blocage 

“Lt'amen  au  lipiodol  montre  un  arret  au  niveau  de  D»  et  -fio- 

graphique  une  hemiatrophie  au  niveau  de  cette  vertebre.  La  possibilite  d  une 
intervention  parait  devoir  etre  envisagee. 

Discussion.  —  M.  Alajouanine  considere  qu’en  dehors  du  facteur  compre^ 
sif,  il  existe  dans  ces  cas  des  lesions  medullaires  importantes.  II  ne  cr  i 
pas  que  I’operation  doive  donner  d’appreciables  resultats. 

M.  Hagubnau  pense  que  I’operation  pourra  toujours  ameliorer,  smon  guerir. 

Meningiome  a  troubles  neurologiques  peu  marques.  Importance 
de  I’examen  ventriculographique,  par  MM.  David  et  Ihibact. 

Syndrome  d’Adie  chez  une  fillette, 
par  MM.  L.  Babonneix,  H.  Grenet  et  J.  Sigwald. 

Les  auteurs  presentent  une  fillette  de  10  ans,  chez  laquelle  existe  un 
syndrome  d’Adie  typique,  avec  les  modifications  pupillaires  et  are  exie 
tLdineuse  habituelles.  Rien,  dans  les  antecedents,  dans  les  sipes  ^liniques 
dans  les  constatations  serologiques,  ne  permet  d  incriminer  ici  la  syphilis 
congenitale. 
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Societe  Beige  de  IMeurologie 


Seance  da  24  Avril  1937 


Presidence  :  M.  VERMEYLEN,  president 


M.  le  President  souhaite  la  bienvenue  a  M.  le  professeur  Adler,  de 
New-York,  qui  honore  la  seance  de  sa  presence. 


Delinquance  et  psychologie  individuelle, 
par  M.  A.  Adler,  de  New-York  (en  allemand). 

Dans  une  conference  tres  brillante,  I’auteur  analyse  la  psychologie  du 
dehnquant  en  rapport  avec  le  degre  de  developpement  dn  sentiment  col- 
lectif,  I’etude  de  ses  conceptions  en  general  et  des  mobiles  qui  I’ont  fait  agir. 
II  montre  la  grande  imiportance  du  role  des  cireonstances  exterieures,  du 
milieu,  qui  font  qu’un  sujet  pourra  evoluer  vers  la  nevropathie  ou  vers 
la  d^inquance.  La  comparaison  avec  I’etude  des  mobiles  des  actes  delic- 
tueux  chez  les  enfants  est  tres  instructive  et  montre  que  les  facteurs  de 
nililieu  joueut  un  role  considerable. 


Paralysis  bulbaire  chez  une  tabetique,  par  M.  P.  Divnv. 

Presentation  d’une  femme  de  40  ans,  atteinte  de  tabes  et  d’une  paralysie 
labio-glosso-laryngee  avec  atrophie  enorme  de  la  langue.  Celle-ci  ne  pent 
plus  etre  poussee  en  avant,  il  y  a  de  la  dysphagie,  une  diplegie  faCiale  et 
aussi  de  I’atrophie  des  petits  muscles  des  mains.  Les  reflexes  sont  'exa- 
geres.  II  y  a  en  somme  ebauche  de  sclerose  laterale  amyotrophique  a  predo- 
mlinance  bulbaire.  Ces  syndromes  systematises  sent  rares  :  le  syndrome 
bulbo-paralytique  du  tabes  est  connu,  mais  on  pent  se  deniander  s’il  s’agit 
ici  d’un  syndrome  autonome  evoluant  chez  une  tabetique.  L’auteur  ne  le 
pense  pas  et  fait  remarquer  que  les  douleurs  fulgurantes  ont  disparu  depuis 
I’installation  de  I’amyotrophie. 


Neuronite,  par  M.  ,1.  Dagnelie. 

Presentation  d’un  sujet,  ancien  syphilitiquc,  atteint  de  troubles  moteurs 
avec  areflexie  totale,  qui  fut  pris  tout  d’abord  pour  un  tabes.  La  ponction 
lombaire  revela  une  enorme  hyperalbuminoraehie  :  1,80  gr.  pour  une  lym- 
phocytose  normale.  Ensuite  apparurent  un  leger  lagophtalmos  avec  pare- 
sie  du  facial  inferieur  gauche,  des  fibrillations  musculaires  et  des  pares- 
thesies.  L’auteur  conclut  a  une  lesion  du  neurone  peripherique  :  polynevrite 
motrice  du  type  neuronite. 
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Syndrome  extra-pyramidal  unilateral  avec  hemiballisme  fruste 
et  troubles  endocriniens,  par  M.  J.  Dagnelie. 

Presentation  d^une  femme  de  31  ans,  chez  laquelle  on  vit  apparaitre  simul- 
tanement  un  tremblement  du  bras  droit,  puis  de  la  jambe,  des  P  ^ 

“es.  du  nystagmus,  une  paresie  faciale  droHe,  des  : 

mes  avec  ebauche  d’hemiballisme  droit,  une  amenorrhee  totale 
trichose  de  type  masculin.  La  radiographie  et  tous  les  examens  et  ana  y 

S.  L-..,.ur  p,..e  ■‘•J”™-  ! 

d’un  syndrome  hypophyso-bypothalamique,  en  raison  des  connectio 
tomiiques  qui  existent  entre  ees  regions. 

Presentation  de  malade,  par  M.  P.  Martin. 

II  s’agit  d’un  malade  ayant  presente  une  paresie  transitoire  avec  bypo- 
ulgesie  L  membre  inferieur  droit  il  y  a  4  ans.  Ces  ^crt' 

Jnt  actuellement  en  meme  temps  que  des  troubles  psychiques  ^vec  inconti 
nence.  La  ventriculogaphie  montre  une  hydrocepbalie  interne  ^ 

cause  apparente.  Le  transit  lipiodole  donne  des  images  normales.  Le  malade 
presentrencore  des  troubles  moteurs  transitoires  du  cote  des  nerfs  cia- 
niens,  puis  s’installe  une  hemiplegie  droite  flasque.  L’auteur  P""*®  ^  ‘ 
s’agit  d^un  processus  infectieux  a  evolution  subaigue,  bien  que  le  liquide 
cephalo-rachidien  soit  normial. 


Sooiete  de  IVledecine  IVlentale  de  Belgique 
et  Sooiete  de  IVledecine  Legale 


Seance  commune  dii  24  April  1937 


Presidence  :  M.  MARGEL-HEGER, 
president  de  la  Sooiete  de  Medecine  legale 


,.7  «  r-A-en,  c. 

voeu  qui  preconise  le  maintlen  et  le  renforcement  de  la  loi  actuelle,  confoi- 
mement  a  I’opinion  exprimee  par  I’Acaderaie  de  Medecine,  est  admis  a  1  una- 
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La  criminalite  feminine,  par  M.  Hoven. 

L’auteur,  qui  dirige  la  section  de  Defense  sociale  de  I’asile  de  Mons, 
aijporte  la  statistique  des  cas  observes  par  Ini,  et  classes  par  diagnostics 
et  par  delits.  II  montre  la  preponderance  chez  les  femmes  des  attentats 
centre  la  personne  et  la  propriete,  tandis  que  chez  I’homme,  les  actes  immo- 
raux  occupent  une  large  place. 

Apres  avoir  relate  toute  une  serie  de  cas  interessants,  il  montre  que  rien 
ne  distingue,  cliniquement,  les  alienes  criminels  et  les  alienes  d’asile.  Se 
basant  sur  ces  observations,  M.  Hoven  fait  la  critique  de  la  loi  de  Defense 
sociale  et  indique  les  principales  modifications  qu’il  y  aurait  lieu  d’y 
apporter. 

Considerations  sur  le  traitement  des  desequilibres,  par  M.  Oliviers. 

L’auteur  deceit  la  mentalite  speciaie  du  desequilibre  delinquant,  d’apres 
les  nombreux  cas  observes  par  lui  a  I’etablissement  de  Defense  Sociale  de 
Tournai,  qu’il  dirige,  et  montre  toutes  les  diflicultes  auxquelles  on  se  heurte 
dans  la  reeducation  de  ces  sujets. 

Le  systeme  dit  progressif,  avec  sections  successives  de  confiance  et  regime 
special  pour  les  plus  meritants,  n’est  guere  applicable  aux  desequilibres, 
C’est  la  reeducation  par  le  travail  qui  doit  constituer  la  base  de  la  thera- 
peutique,  et  un  personnel  infirmier  d’elite  est  indispensable.  D’autre  part, 
certaines  tares  constitutionnelles  sont  parfols  justiciables  d’un  traitement 
medical,  mais  ee  sont  le  traitement  preueiitif  et  le  traitement  post-peni- 
tentiaire  qui  seraient  les  plus  eilicaces.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  efforts  les 
plus  judicieux  sont  souvent  aleatoires  et  il  convient  de  ne  pas  se  faire 
d’illusions. 


L’excitation  sexuelle  an  cours  des  etats'anxieux  : 
a  propos  d’un  cas  medico-legal,  par  M.  Vermeylen. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  47  ans,  de  moralite  irreprochable,  bon 
pere  de  famille  ne  presentant  aucune  tare  nevropathique  ou  d’ordre  sexuel, 
et  qui  impulsivement,  alors  qu’il  urinait,  se  retourne  et  s’exhibe  devant  sa 
propre  fille.  L’anamnese  revele  qu’il  existait  depuis  quelques  mois,  chez  le 
sujet,  un  etat  d’hyperemotivite  anxieuse,  avec  crainte  de  perdre  son  emploi, 
d’etre  mine  ;  deux  jours  avant  les  faits,  il  avait  etc  mis  en  chomage  tem- 
poraire,  ce  qui  avait  augmente  I’anxiete.  L’auteur  cite  divers  cas  analogues 
recueillis  dans  la  litterature  et  qui  demontrent  que  certaines  emotions 
violentes  peuvent  determiner  des  reactions  impulsives  dans  le  domaine 
sexuel.  De  meme  chez  I’animal,  la  peur  ou  la  colere  peuvent  s’exterioriser 
sous  forme  d’excitation  sexuelle. 


analyses 
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Anthropologie,  Psychologie,  Psychopatholog 
rial  Suisse  de  Medecine,  u”  29,  1936. 

..  ..  .. 

teur,  est  une  methode  noiivelle  d  investig  /^i^te^eiel  de  I’individu 

qu’elle  audie  en  tant  qu’expressions  dun  ex.s  , 

dans  le  xnonde  ambiant  (In-der-Welt-se.n),  P-"”  f  ^  ^ 

Si.  rn„,.rtl.“n.l.«  d.  rexlsle,,...  Grid,  par  r.ul.ur, 

ques,  due  a  I’auteur  lui-meme.  Bauer. 

l.  payoM..rl.  a.  P.r.o.I..,  p.r  «■  Ap...apv.  I.'fo.P.II.P  Pa, 

fascicule  2,  annee  1936. 

M  Allendy  rappelant  les  grands  traits  de  I’epoque  ou  vecut 
et  aures  avoir  faTt  I’historique  de  la  philosophie  hermetique,  fusion  de  a 

II  a  etabli  I’existence  de  plusieurs  etages  de  1  ame  ou  se  reconnaii  a  j 

r, l“  I.  II  a  .ororaa  UP.  large  P-r.  a.x  paprlup...  <!•">  >■« 
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genese  des  maladies.  Ces  remarques  sent  suivies  de  I’analyse  de  ses  deux 
traites  psychiatriques  :  traite  des  lunatiques  et  traite  des  origines  de  I’in- 
sanite.  II  en  faut  retenir  cette  distinction  perpetuelle  entre  le  conscient 
(humain)  et  I’inconscient  (animal).  Paracelse  fut  un  precurseur  genial  en 
psychiatric.  Ce  fut  un  veritable  rationaliste.  Voila  ce  qu’il  faut  saluer  en 
lui  malgre  I’aspect  vieillot  ou  desuet  de  son  oeuvre,  le  pen  de  profit  clinique 
qu’on  en  peut  tirer  et  le  caractere  insolite  de  ses  idees  sur  les  influences 
astrologiques,  determinisme  auquel  d’ailleurs  I’auteur  croit,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  admis  officiellement. 

M.  Leconte. 

La  psychiatrie  chez  Thomas  d’Aquin  (Psyebiatrisebes  bei  Thomas  von 
Aquin),  par  Paul  Kopp  (Municli).  Zeilschriff  f.  d.  g.  Neiiro.  iind  Psych.,  1935, 
Tome  152,  p.  178  a  196. 

L’auteur  qui  a  precedemment  etudie  les  donnees  psychopathiques  de 
I’oeuvre  d’Albert  Le  Grand  nous  donne  un  compendium  des  passages  de  la 
So.mme,  d'es  Gommentaires  et  des  Questions  qui  visent  la  psycho-physiologie 
et  la  psychopathologie.  L’li  paragraphe  est  consacre  aux  textes  etablissant 
les  bases  physiques  de  la  psychologic  sur  les  principes  de  I’ecole  et  les 
donnees  aristoteliciennes.  Un  autre  paragraphe  etudie  Paction  des  astres  sur 
le  temperament.  Enfin  Kopp  a  rassemble  les  idees,  peu  approfondies  d’ail¬ 
leurs,  du  Docteur  sur  les  causes  des  troubles  psychiques  et  leurs  divers 
aspects.  On  pourra  se  convaincre  que  les  etudes  sur  I’alienation  de  I’Anti- 
quite  et  de  son  epoque  etaient  connues  de  saint  Thomas  et  qu’elles  ne 
presentent  pas  un  ecart  considerable  avec  celles  de  la  Renaissance.  Quel- 
ques  traits  sur  les  hallucines  et  les  catatoniques  (lethargic!)  sont  parti- 
culierement  interessants.  .Article  interessant  a  consulter  pour  la  systemati¬ 
sation  des  references  psychiatriques  dans  I’(Envre  de  saint  Thomas  d’Aquin. 

Henri  Ey. 


Age  et  forme  de  maladie  des  malades  mentaux  entres  dans  les  etablisse- 
ments  psychiatriques  suisses,  par  H.  Bersot.  Journal  Suisse  de  Midecine, 
n“  29,  1936. 

Cette  enquete,  qui  eontient  egalement  des  renseignements  sur  le  chiffre 
global  des  malades  mentaux  en  Suisse,  leur  repartition  d’apres  les  sexes, 
les  effectifs  des  divers  etablissements,  aboutit  aux  principales  conclusions 
suivantes  :  1)  «  Chaque  age  predispose  a  une  forme  particuliere  de  mala- 
«  die  mentale.  Au-dessous  de  20  ans,  e’est  chez  les  hommes  I’oligophrenie, 
«  la  psychopathic,  la  schizophrenic  et  chez  les  femmes  la  schizophrenic, 
«  qui  sont  les  plus  frequentes,  de  20  a  40  ans,  dans  les  deux  sexes,  la  schizo- 
«  phrenie  predomine.  De  40  a  60  ans,  I’alcoolisme  est  predominant  chez  les 
«  hommes,  la  schizophrenic  chez  les  femmes.  Au  dela  de  60  ans,  ce  sont 
«  les  psychoses  organiques  que  Ton  a  le  plus  de  chances  de  trouver,  tant 
«  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  —  2)  Chaque  forme  de  maladie 
«  mentale  atteint  de  preference  ses  victimes  a  un  age  bien  determine.  L’oli- 
«  gophrenie,  la  psychopathic  constitutionnelle,  I’epilepsie  atteignent  hom- 
«  mes  et  femmes  de  preference  au-dessous  de  20  ans.  La  manie  et  ,1a  melan- 
«  colie  atteignent  hommes  et  femmes  surtout  entre  50  et  60  ans.  La  schizo- 
«  phrenie  est  plus  frequente  chez  les  hommes  de  20  k  30  ans,i  et  chez  les 
•«  femmes  de  20  a  40  ans.  La  paranoia  et  les  psychogenies  sont  dans  les 
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«  deux  sexes  de  frequence  a  peu  pres  egale  pendant  toute  la  vie,  Les  psy- 
«  choses  organiques  sont  les  plus  frequentes  apres  70  ans  dans  les  deux 
«  sexes.  L’alcoolisme  atteint  de  preference  les  homlmes  entre  40  et  60  ans, 


«  et  les  femmes  entre  50  et  60  ans.  » 


E.  Bauer. 


Les  applications  cliniques  du  test  psychologique  de  Rorschach  (As  Appli- 
cacoes  Glinicas  do  Test  Psychologico  de  Rorschach),  par  E.  de  Aguiar  Whita- 
KB*R.  Revisla  de  Neurologia  e  Psijchiairia  de  Sdo  Paulo,  T.  1,  n»  4,  p.  44/-454, 
juillel-decembre  1935. 

L’auteur  ayant  en  vue  les  applications  cliniques  du  test  psydhologique 
de  Rorschach  en  decrit  brievement  le  materiel,  la  technique  et  ITnterpreta- 
lion  Dans  le  domaine  de  la  psychotherapie,  le  test  de  Rorschach  rend  de 
precieux  services.  11  s’agit  naturellement  d’une  methode  destinee  a  comple¬ 
ter  I’examen  cliniqiie  et  non  a  le  remplacer.  S’il  est  exact  qu’il  permette 
de  distinguer  les  psychoses  des  nevroses  et  des  psychopathies  constitutioiy 
nelles,  il  doit  contribuer  a  preciser  les  formes  et  les  nuances  symptomati- 
ques  et  devient  un  complement  tres  utile  a  I’examen  dans  les  cas  de  diag¬ 
nostic  douteux.  Le  test  sert  egalement  pour  I’^ude  de  revolution,  le  pronos- 
tic,  I’orientation  therapeutique  et  I’appreciatlon  du  resultat  de  certains  trai- 
tements  ;  malariatherapie  dans  la  paralysie  generale,  castration  dans  diver- 
ses  psychopathies  sexuelles,  psychotherapie  et  psychanalyse  dans  les  ne- 

P.  Carrette. 


Los  delires  de  jalousie,  par  Henri  Claude.  Le  Progrh  Medical.  n»  49,  p.  1941- 

1949,  7  decembre  1935. 

La  psychiatric  considere  la  jalousie  sous  tous  ses  aspects  :  vanete  sim¬ 
ple  des  hyperemotifs,  obsession  des  etats  passionnels,  syndrome  interpre- 
tatif  des  deliraiits  paranoiaques,  manifestation  de  I’excitation  dans  les 
ivresses  toxiques,  temolgnage  de  desequilibre  des  psychopathies  a  tendance 
chronique.  Le  professeur  Claude  aborde  la  psychologie  du  jaloux,  suivant 
les  directives  de  I’ecole  freudienne  et  distingue  trois  types  qui  peuVent  se 
composer  dans  la  complexite  des  phases  evolutives  :  la  jalousie  de  concur¬ 
rence  fonction  du  «  narcissisme  offense  »,  la  jalousie  par  homosexualite 
avec  reaction  de  defense  contre  I’amour  inconscient  du  rival  et  la  jalousie 
par  projection,  sentiment  d’inferiorite  et  de  ciilpabilite  chez  un  amant 


Passions  et  psychoses  passionnelles,  par  V.  Lagache.  Sur  VEvoIution 
PsychidtriquCt  fascicule  1,  annee  1936. 

Les  travaux  de  Serieux  et  Capgras,  de  Clerambault  et  des  etudes  de  Dide 
sur  les  idealistes  passionnes  out  fait  entrer  les  etats  passionnels  dans  la 
nosographie  des  psychoses.  L’analyse  de  I’ccuvre  de  de  Clerambault  montre 
qu’il  se  rencontre  peut-etre  avec  les  methodes  phenomenologiques.  Son 
merite  est  d’avoir  contribue  a  restreindre  la  portee  de  la  doctrine  constitu- 
tionnaliste,  mais  certains  faits  n’appartiennent  a  aucune  des  categories  qui 
precedent.  Peut-etre  pourrait-on  les  englober  sous  la  terminologie  de  «  Pas- 
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sions-perversions  ».  La  passion  est  alors,  non  plus  un  individu,  mais  un 
objet  :  passion  de  la  table,  de  la  boisson,  des  stupefiants,  du  jeu,  de  I’ava- 
rice.  Dans  la  deuxieme  partie  de  son  expose,  M.  Lagache  traite  alors  de  la 
structure,  de  la  cause  et  de  revolution  des  etats  passionnels  morbides. 
Sont-iis  des  entites  morbides  ou  des  types  eliniques  ?  Avant  de  repondre  a. 
cette  question,  I’auteur,  apres  avoir  citees  celles  donnees  par  Descartes, 
Bossuet,  Kant,  Riljot,  Malapert,  Lalande,  propose  la  definition  suivante  : 
«  la  passion  est  I’experience  vecue  d’un  but  apprecii  comme  seal  desirable  ». 
C’est  cet  effort  de  definir  la  passion  qu’il  convient  surtout  de  noter  dans  le 
travail  de  M.  Lagache,  ou  le  souci  de  la  philosophie  n’a  perdu  aucun  droit. 

M.  Leconte. 

Emotions  et  etats  psychopathiques  (Emozione  e  stati  pricopatici),  par 
E.  Robekti  et  G.  Eiore  (Klorencej.  Rivisla  di  Pato,  nerv.  e  meniale. 
p.  334  a  367,  mars-avril  1936. 

Ce  travail,  sans  contribution  originate,  publie  en  deux  articles  qui  se 
suivent,  expose  les  generalitcs  sur  les  emotions  (theories  de  Lange,  Sergi, 
Sollier,  Bianchi,  Salmon,  Jackson,  Monakow  et  Mourgue). 

Henri  Ey. 

Contribution  a  I’etude  des  etats  dits  de  «  nevrose  obsessionnelle  »,  par  le 
professeur  J.-V.  Kannabikh.  Sovielskaia  Psichonevrologiiia,  T.  XI,  n"  6,  1935. 

Apres  un  expose  historique  et  nosologique  de  la  question,  I’auteur  traite 
de  la  structure  pathopsychologique  des  etats  obsessionnels  et  de  leur  ori- 
gine.  11  admet  I’existence  d’un  certain  rapport  entre  les  etats  obsessionnels 
et  la  schizophrenie  et  souligne  I’analogie  de  la  brusque  apparition  de  cer- 
faines  idees  fixes  et  de  «  microsymptomes  »  schizophreniques.  Par  rapport 
'aux  etats  obsessionnels,  les  phobies  ont  un  caractere  plus  leger  et  plus 
passif.  Certaines  d’entre  elles  peuvent  se  developper  sur  un  fond  endocrino- 
vegetatif.  Les  etats  obsessionnels,  par  contre,  sont  plus  actifs,  plus  dura¬ 
bles,  et  ne  demandent  pas  pour  leur  apparition  des  conditions  definies  de 
milieu.  Les  etats  obsessionnels  a  teinte  sadique  et  masochiste  sont  I’expres- 
sion  de  troubles  plus  profonds  de  nature  schizophrenique  et  peuvent  etre 
consideres  comme  uiie  forme  speciale  de  schizophrenie. 

Fhibourg-Blanc. 

De  la  dipsomanie  chez  les  femmes  (liber  Dispsomanie  bei  Frauen),  par  Ger¬ 
hart  Risk.  Monatsschrifl  fur  Psgcbialrie  und  Neurologie,  93,  4,  1936. 

Les  auteurs  allemands,  en  desaccord  sur  ce  point  avec  les  auteurs  franjais, 
considerent  generalement  la  dipsomanie  comme  une  affection  rare  chez  la 
femme.  L’auteur  ne  partage  pas  cette  opinion.  11  rapporte  plusieurs  exem- 
ples  ;  Failure  clinique  est  la  meme  que  dans  la  dipsomanie  masculine.  On 
rencontre  frequemment  des  manifestations  poriomaniaques  et  erotomania- 
ques  associees.  Souvent  la  ci-ise  dipsomaniaque  est  en  rapport  avec  les  perio- 
des  menstruelles.  Enfin,  dans  les  deux  cas  les  plus  typiques  au  point  de  vue 
clinique,  I’examen  neurologique  demontra  I’existcnce  de  lesions  centrales  : 
paralysie  generale  imminente  dans  Fun,  syndrome  post-encephalitique  dans 
Fautre. 


E.  Bauer. 
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Clinique  et  etiolo-ie  de  I’alooolisme  periodique  (Zur  klinik 

des  pei-icdisdien  Alkoholismus),  par  Ornulo  Odegaard  (Oslo).  Zeilsch.  /.  d. 
g.  Nenro.  and  Psgch.,  1935,  Tome  153,  p.  629  a  648. 

Sur  132  alcooliques  places  dans  la  clinique  psychiatrique  d’Oslo,  I’auteur 
a  trouve  62  periodiques.  C’est  aux  troublfes  du  caractere  et  de  la  vie  msUnc- 
tive  de  type  eyelothymique  qu’il  faut  rapporter  les  impulsions  dipso- 
maniaques. 


Definition  de  la  confusion  mentale,  par  le  A.  Boxhour  (Psiqmalna  g 
criminologia.  Tome  I,  n”*  1-2,  Avril  1936). 

Apres  avoir  rappele  les  travaux  de  Regis,  Chaslin,  Roger  sur  la  question, 
I’auteur  propose  la  definition  suivante  :  la  confusion  mentale  est  un  syn¬ 
drome  mental  generalement  transitoire,  caracterise  par  une  obnubilation 
de  I’activite  psycbique  superieure  pouvant  aboutir  a  une  suspension  totale 
du  psychisme,  accompagne,  a  un  degre  plus  ou  moins  marque  d  une  aeti- 
vite  subconsciente  et  consecutif  a  faction  de  divers  facteurs  d  ordre  physico- 
cbimique,  —  toxique  le  plus  souvent,  simplement  mecanique  dans  d’autres 
cas  —  qui  compromettent  serieusement  la  fonction  des  cellules  nerveuses 
en  ’modifiant  leur  forme,  leur  structure,  leur  composition  cbimique,  leur 
charge  de  potentiel  electrique.  Lauzibr 


Syndromes  des  etats  terminaux  des  reactions  du  type  exogene, 
professeur  N.-A.  Goloenberg.  Sovietskaiii  Psichoneurologiiia,  T.  XI,  n" 


par  le 
6,1935. 


En  se  basant  sur  son  experience  personnelle,  I’auteur  souligne  I’lnteret 
que  presente  I’etude  des  etats  terrainaux  des  reactions  psychiques  de  type 
exogene  tant  au  point  de  vue  de  la  connaissance  de  ces  etats  que  de  1  etude 
de  la  psychopathologie  et  de  la  pathogenie  des  ructions  exogenes  elles- 
inSmes.  Du  point  de  vue  clinique,  I’auteur  distingue  :  1»  Le  syndrome  asthe- 
nique,  caracterise  surtout  par  les  symptomes  de  deficit  («  minus-sympto- 
mes  »)  et  la  difficulte  generale  a  raccomplissement  de  tout  effort  psycbique  ; 
2°  Le  syndrome  emotionnel  hyperesthesique,  catatonique,  paranoide,  hallu- 
cinatoire,  amnesique,  hebephreno-puenl. 

Fribourg-Blanc. 


Les  automatismes  visuels  (Hallucinations  visuelles  retrochiasmatiques),  par 
G.  De  Morsier  (de  Geneve).  Journal  Snisse  de  Medecine,  n“  29,  1936. 


L’hallucination  visuelle  est  toujours  un  syndrome  neurologique  du  a 
I’atteinte  d’un  segment  quelconque  des  voles  optiques  et  de  leurs  connexions 
parieto-temporales.  Les  hallucinations  prechiasmatiques,  monoculaires  sont 
rencontrees  notamment  au  cours  du  delirium  tremens  (par  I’auteur  aussi 
dans  un  cas  de  nevrite  retrobulbaire  de  la  sclerose  en  plaques).  La  plupart 
sont  retrochiasmatiques,  leur  localisation  pent  etre  precisee  grace  a  la  symp- 
tomatologie  associee  :  atteinte  des  pMoncules  ou  du  pulvinar  en  cas  de 
coexistence  d’un  syndrome  alteriie,  —  de  la  region  parietale  s’ll  existe  des 
phenomenes  d’automatoses  avec  agnosie  tactile  et  troubles  du  schema  cor- 
porel,  —  du  lobe  temporal  en  cas  de  crises  visuelles  suivies  souvent  de 
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coleptiques,  etc...  Fribouhg-Blanc. 

Xypologie  des  psychopathies  dpUeptoides,  par  1.  .1.  S-mssKV  et  1.  A.  M.s- 
^khTne  (Sooietskaia  Psichonevroloama,  1.  XI,  1935,  fasc,  3). 

Les  auteurs  consid.rent  les  Impte^ 

presentant  une  structure  caract6ro  og.que^^^^^^^^^^^^^^^^  P^^._ 

A  la  structure  psychopathes  epilepto.i- 

r-.  l«tes^"  ""rd^feSsf  ^des  psyWthes  avec  exalta- 
rn'/es  imUm^ts,  les  «  Triebmenschen  .  des  auteurs 


V,  •  -1,  nuestion  de  la  forme  eirculaire  de  la  psyehose  epilep- 

Pncn,„.,ro,c..<-.  T.  X..  ...c  d.- 

1  .  «reffer  sur  n’lmporte  quel  fond  constitutionnel.  Dans 

L’epilepsie  peut  se  eut  toujours  retrouver  les  traits 

la  structure  de  la  ^  premorbide.  La  psyehose  epileptoide 

caracterologiques  de  la  p  relevant  d’une  autre  constitution,  mais 

p,„l  «r.  L,  4  .■ii.terv.ullon  du  pro......  dp.l.pUqu.. 

r:'pr.g”°.i.”“fpc.c...".  >«>  "■  ■>"- 


ANALYSES 


DOTinalite  premorbide  sont  absorbes  par  le  processus  epileptique  dont  le 
tableau  devient  predominant. 

Fribourg-Blanc. 

Sur  la  question  des  «  etats  crepuscujaires  episodiques  »  (Zur  Frage  der 
episodisolien  Dammerzustande),  par  Karl  Leonhard  (Gabersee).  Zeilsch.  f.  d. 
g.  Nenro.  und  Psych.,  1936,  1  oine  154,  p.  242  a  257. 

L’auteur  conteste  que  les  etats  crepusculaires  episodiques  de  Kleist  puis- 
sent  se  reduire,  selon  le  travail  de  Sehottky,  sur  le  nieme  sujet,  a  trois 
groupes  de  fails  :  etats  episodiques  chez  des  arrieres,  etats  episodiques- 
d’etiologie  organique  et  psychoses  jni.\tes  ou  atypiques.  Pour  lui,  les  etats 
crepusculaires  de  Kleist,  parents  a  bien  des  egards  de  I’epilepsie  sans  se 
confondre  avec  elle,  constituent  des  troubles  aigus  avec  obscurcissement  de 
la  conscience,  delire,  etc.,  qui  ont  une  duree  courte  et  constituent  une  forme 
semeiologique  distincte.  II  rapporte  a  I’appui  de  son  point  de  vue  quatre 
nouvelles  observations.  La  premiere  est  celle  d’une  femme  nee  en  1880 
aj’ant  presente  quelques  troubles  comitiaux  et  qui  a  fait  cinq  etats  crepus¬ 
culaires  episodiques  a  debut  brusque  d’une  duree  de  5  a  7  semaines.  La 
deuxieme  est  celle  d’une  jeune  fille  nee  cn  1908  qui  a  fait,  en  1925,  1932  et 
1934  de  tres  courts  acces  episodiques  d’une  duree  de  moins  de  8  jours.  II 
s’agit  encore  d’une  fille  nee  en  1899,  dans  la  troisieme  observation,  ayant 
presente  un  etat  analogue  de  duree  tres  breve  avant  ses  regies.  Enfin  la 
quatrieme  malade,  agee  de  22  ans,  dont  la  soeur  ainee  a  ete  internee  et  un 
frire  est  falble  d’esprit,  a  presente  deux  crises  a  debut  brusque  d’une 
duree  de  3  ou  4  semaines  avec  troubles  de  la  conscience  et  hallucinations 
visuelles.  Soulignons  que  les  notions  de  bouffees  delirantes  et  schizomanie 
paraissent  inconnues  de  I’auteur.  Des  cas  de  ce  genre  pourraient  servir  a 
I’etude  des  confusions  periodiques. 

Henri  Ey. 

Reve  et  Jeu.  Methodes  nouvelles  d’investigation  et  de  traitement  (Traum 
uni  Spiel.  Neue  .MetUoden  der  Untersucliung  und  Bchandlung),  par  F. 
S^HNEERSOHN  (de  VarsovieJ.  Archiues  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie, 
XXXVIl,  1  tt  2,  1936. 

Cette  etude  constitue  un  essai  d’explication  du  reve  en  analogie  avec  les 
distractions  .pendant  le  repos  a  I’etat  de  veille.  Repos  ne  signifie  pas  sus¬ 
pension  de  I’activite  ;  mais  I’activite  imposee,  le  travail,  est  remplacee  par 
I’activite  du  jeu,  de  distraction  :  jeux  d’action,  jeux  d’imagination  oii  de 
fantaisie.  Dans  ces  jeux  s’exteriorisent  les  tendances  affectives  du  sujet,  et 
dans  les  jeux  d’imagination  notamment,  des  sentiments  profonds  sont 
objectives.  Sans  activite  de  distraction  il  n’y  a  pas  de  vrai  repos,  pas  de 
repos  reparateur.  Or,  les  reves  representent  I’activite  de  jeu  au  cours  de 
cette  variete  de  repos  qu’est  le  sommeil,  et  ils  lui  sont  necessaires.  Ils  sont 
regis  par  les  memes  lois  que  I’imagination  libre  a  I’etat  de  veille,  ils  Ont 
aussi  leurs  lois  propres.  Dans  leur  contenu  se  concretisent  des  sentiments 
affectifs  profonds,  leur  interpretation  est  possible  par  les  methodes  des  clefs 
image-realite  et  sentiment-realisation.  Les  reves  absurdes  peuvent  etre 
classes  en  trois  categories  :  reves  absurdes  en  apparence,  reproduisant  en 
leur  conferant  la  plasticite  de  la  realite,  les  images  coutumieres  de  la  fan- 
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taisie,  —  reves  non  organises,  avec  images  mobiles,  rythmiques,  exteriori- 
sant  le  rythme  de  la  vie  emotionnelle  intime,  —  reves  primitifs  et  chaoti- 
ques,  dans  lesquels  se  projettent  des  sentiments  primitifs,  on  devenus  pri¬ 
mitifs  par  suite  de  perturbations  psycbiques  ou  de  degenerescenee  morale. 

E.  Bauer. 


Des  psychoses  episodiques  (Uber  episodische  Ps3’chosen),  par  Johannes  Schot- 

TKY  (Munich).  Zeilsch.  f.  d.  g.  Neiiro.  nnd  Psych.,  1935,  Tome  152,  p.  34  a  76. 

L’auteur  expose  les  travaux  recents  fails  en  Allemagne  (Kleist  Neustadt, 
Kurt  Schneider)  sur  ces  formes  psj'chopathiques  aigues,  cycliques,  de  nature 
endogene  plus  ou  moins  voisine  de  I’epilepsie  et  de  la  maniaque-depres- 
sive  et  qui  revetent  des  caracteres  atypiques.  Nous  dirions  peut-etre  poly- 
morphes.  II  etablit  son  travail  sur  I’observation  de  15  cas.  Le  premier  cas 
est  eelui  d’un  homme  de  45  ans  qui  en  2  ans  a  presente  trois  acres  brus¬ 
ques  d’excitation  delirante  (emotions,  leger  appoint  aleoolique).  Le  deuxie- 
me  cas  est  eelui  d’une  fille  arrieree  agee  de  20  ans,  ayant  presente  aussi 
une  crise  d’agitation  delirante.  La  troisieme  observation  est  celle  d’une  jeune 
fille  de  2'8  ans,  ayant  eu  une  poussee  evolutive  de  sclerose  en  plaques  et 
qui  a  manifeste  en  un  an  deux  acces  delirants.  Le  quatrieme  relate  This- 
toire  d’un  homme  de  66  ans,  arteriopathique,  qui  a  ete  interne  6  fois  en 
5  ans  pour  acces  confusionnels  episodiques.  La  cinquieme  observation  est 
celle  d’une  bouffee  delirante  reactiounelle  chez  une  femme  de  36  ans.  La 
sixieme  est  interessante  par  I’apparition,  a  6  reprises,  de  crises  d’agitation 
avec  troubles  catatoniques  et  delire  ayant  entraine  la  mort  au  cours  du 
6®  acces  (eudocardite  nitrale).  Le  sixieme  cas  a  ete  etiquete  successivement 
psj'chose  maniaque-depressive  et  schizophrenie.  En  fait,  cette  femme  est 
miorte  a  64  ans,  apres  avoir  eu  une  serie  de  crises  atypiques.  La  huitieme 
observation  est  celle  d’une  femme  de  39  ans,  ayant  presente  une  brusque 
agitation  avec  element  confusionnel.  Sa  mere  et  sa  soeur  ont  presente  des 
troubles  schizophreniques.  Le  neuvitoie  cas  est  eelui  d’une  femme  ayant  ete 
operee  pour  un  goitre  et  qui  a  presente  une  bouffee  delirante  avec  anxiete. 
Une  femme  de  29  ans,  debile,  fait  Tobjet  de  la  dixieme  obsei-vation  (sa 
soeur  etait  morte  catatonique).  Elle  presente  une  bouffee  delirante.  Le  cas 
n°  11  eomporte  un  element  de  similitude  de  troubles  mentaux  chez  deux 
freres.  Le  malade  observe  a  presente  une  bouffee  delirante  avec  agitation 
anxieuse  ;  son  frere  avait  eu  a  34  ans  une  psj’chose  anxieuse  analogue.  La 
douzieme  observation  est  celle  d’un  jeune  homme  (30  ans  au  premier  acces), 
qui  a  fait  trois  crises  de  type  schizophrenique  aigu,  avec  intervalles  lucides 
contestables.  L’obsei’vation  suivante  est  celle  d’un  schizoide  de  39  ans,  ayant 
presente  une  brusque  bouffee  delirante  avec  tentative  de  suicide.  Le  14®  cas, 
jeune  femme  de  28  ans,  est  un  cas  de  catatonie  aigue  a  I’occasion  d’un 
trauma  sexuel.  Enfin,  la  quinzieme  observation  est  celle  d’une  femme  ayant 
presente  un  etat  delirant  onirique  aigu.  Comlme  le  fait  remarquer  Schottkj', 
il  s’agit  de  psychoses  aigues,  episodiques,  souvent  atypiques,  mixtes,  qui 
posent  souvent  la  question  de  leurs  relations  avec  les  psychoses  schizo¬ 
phreniques  typiques.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  ete  deceits  chez 
nous  par  Claude  comme  des'  bouffees  schizomaniaques.  Bouffees  delirantes, 
etats  confusionnels,  ce  sont  la  des  tableaux  cliniques  familiers  aux  psychia- 
tres  frangais.  II  semble  que  la  psj’chiatrie  allemande  soil  en  train  de  les 
decouvrir.  Peut-etre  trouverons-nous  sur  la  base  d’observations  aualogues, 
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line  excellente  occasion  d’etudier,  de  reviser  la  question  des  rapports  des 
hoiiffees  delirantes  et  des  etats  confusionnels  periodiques  qui  constituent  un 
gros  contingent  de  ces  psychoses  episodiques,  dont  le  caractere  ehdogene, 
degeneratif,  paralt  frapper  davantage  les  Ailemands  que  la  psychiatrie 
frangaise,  depuis  Magnan.  Henri  Ey. 


La  schizophrenie  greflfee  et  la  demence  schizophrenique  precoce  (Ueber 
Pfropfscliizophreiiie  und  schizophrene  Fruehdemenz),  par  A.  Glaus.  Archives 
Suisses  de  Neiirologie  et  de  Psychiatrie,  XXXVIl,  2  et  XXXVIII,  1,  1936. 


Des  divergences  existent  toujours  quant  a  I’interpretation  du  terme  de 
schizophrenie  greffee  et  quant  aux  syndromes  se  rattachant  a  ce  gronpe. 
On  porte  trop  faeilement  ce  diagnostic,  des  erreurs  en  resultent  ;  or,  on  ne 
devrait  parler  de  schizophrenie  greffee,  c’est-a-dire  se  produisant  sur  un 
terrain  d’indigenee  intellectuelle  congenitale  que  iorsque  cet  etat  d’lndi- 
gence  est  demontre  par  I’anamnese.  En  basant  le  diagnostic  exclusiveinent 
sur  I’aspect  clinique  au  moment  de  I’examen,  on  risque  de  considerer 
comme  symptomatiques  de  deficience  congenitale  des  signes  qui  appartien- 
nent  en  realite  a  la  psychose  schizophrenique. 

En  partant  de  ce  point  de  vue,  I’auteur  a  tente  de  grouper  un  certain  nom- 
hre  d’observations  de  la  clinique  de  Burgholzli,  dans  lesquelles  le  diagnostic 
de  schizophrenie  greffee  avait  ete  porte.  Elies  peuvent  etre  reparties  —  en 
dehors  des  erreurs  de  diagnostic,  dont  deux  examples  sont  rapportcs  —  en 
deux  categories  :  1)  des  processus  schizophreniques,  survenant  vers  I’age  de 
30-40  ans,  chez  des  sujcts  indiscutablement  oligophrenes  ;  revolution  est 
grave  d’emblee,  I’influence  pathoplastique  de  I'oligophrenie  se  reduit  a  U 
pauvrete  des  symptomes  schizophreniques.  Le  terme  de  «  schizophrenie 
greffee  »  ne  devrait  s’appliquer  qu’a  ces  cas  ;  2)  des  processus  schizophre¬ 
niques  d’aspect  relativement  benin,  avec  une  forte  tendance  aux  remis¬ 
sions,  survenant  de  tres  bonne  heure  chez  des  sujets  en  apparence  oligo- 
phrenes,  les  troubles  anterieurs  exerijant  d’ailleurs  sur  la  psychose  une 
inffuence  pathoplastique  considerable.  Ce  sont  des  schizophrenles  greffees  au 
sens  de  Kriepelin,  mais  en  realite  il  semhle  s’agir  d’nne  forme  speciale  de 
schizophrenie,  les  symptomes  oligophreniques  ne  traduisant  qu’une  pre¬ 
miere  phase  du  processus  morbide.  On  pourrait  reserver  a  ces  cas  la  aeno- 
mTnation  de  demence  schizophrenique  precoce 

E.  Bauer. 


Contribution  au  prohleme  de  1-unite  de  la  schizophrenie,  par  le  professeur 
G.-E.  SoUKHAREVA.  SovUtskaia  Psichonevrologuia,  T.  XI,  n»  6,  1935. 

Sur  un  materiel  clinique  de  115  enfants,  I’auteur  etudie  la  schizophrenie 
de  I’age  infantile  et  de  la  puberte.  En  partant  du  point  de  vue  biologique, 
I’auteur  arrive  a  la  meme  classification  de  la  schizophrenie  en  deux  groupes. 
D’apres  I’observation  des  cas  cliniques,  au  sujet  des  facteurs  determinant  les 
particularites  psychopathologiques,  il  semhle  que  de  nombreuses  manifes¬ 
tations  dites  specifiques  de  la  schizophrenie  soient  en  realite  en  rapport 
avec  I’age  des  malades.  La  pathogenie  de  la  schizophrenie  depend  dune 
part  d’une  anomalie  constitutionnelle  et  d’autre  part  d’un  certain  processus 
destructif.  La  valeur  morbide  de  ces  deux  facteurs  est  equivalente,  mais 
neut  predominer  dans  I’un  ou  I’autre  sens  suivant  les  cas  cliniques. 
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Les  signes  precoces  de  schizophrenie  du  bas  age,  par  le  professeiir  agi  rge 
T.-P.  SiMSON.  Sovietskaia  Psichonerrologuia ,  T.  XI,  n"  6,  1935. 

Parmi  les  signes  initiaux  de  la  schizophrenie  chez  les  jeunes  enfants, 
Pauteur  souligne  les  peurs  diurnes  et  nocturnes  accompagnees  de  manifes¬ 
tations  hallucinatoires,  d’illusions  optiques  dinamiques.  L’enfant  accuse 
des  sensations  ohsedantes  traduisant  les  troubles  du  «  schema  corporel  » 
{hypertrophic  des  membres,  absence  de  langue,  etc...).  11 .  a  des  idees  fixes, 
vit  dans  un  monde  imaginaire  autistique.  Ses  productions  fantastiques  tra- 
duisent  ses  conflits  douloureux.  Elies  sont  monotones,  presque  stereotypi- 
ques  et  d’une  charge  affective  reduite.  II  existe  egalement  des  troubles 
de  la  reflexion,  du  raisonnement,  de  I’association  des  idees,  de  I’humeur  et 
de  la  vie  affective.  L’enfant  traverse  des  phases  episodiques  d’immobilite, 
avec  plaintes  hypocondriaques  et  refus  d’alimentation. 

Fribourg-Blanc. 

Schizophrenie  somatopsychique,  par  Maurice  Bornsztajn  (Rocznik  Psuchia- 
irgcznij,  fasc.  XXVI-XXVII,  1936). 

L’auteur  relate  I’histoire  clinique  de  deux  malades  qu’il  rattache  au 
groupe  de  la  schizophrenie  somatopsychique,  forme  clinique  de  schizophre¬ 
nic  qu’il  a  isolee  anterieurement,  dans  laquelle  predomine  le  delire  hypo- 
condriaque,  mais  ou  I’on  retrouve  I’autisme  et  le  sentiment  du  change- 
ment  de  la  persounalite.  Chez  la  premiere  malade  la  phase  de  delire  hypo- 
condriaque  a  ete  suivie  d’une  periode  d’excitation  maniaque  portant  des 
traits  schizophreniques.  Chez  la  seconde  malade,  les  preoccupations  hypo¬ 
condriaques  etaient  associees  aux  symptomes  «  anancastiques  ». 

L’auteur  se  rallie  a  la  theorie  psychanalytique  qui  e.xplique  la  schizo¬ 
phrenic  comme  une  forme  de  regression  a  la  phase  du  narcissisme. 

Friboorg-Blanc. 

Les  troubles  pupillaires  dans  la  schizophrenie  (1  disturbl  pupillari  nella 
schizofrenia),  par  Isidore  Lmbkr  (Turin).  Rirista  di  Neiirologia,  p.  133  a  162, 
avril  1936. 

Travail  tres  approfondi  et  methodique  entrepris  sur  308  malades  (266  hom- 
mes  et  42  femmes)  atteints  d’hebephrenie  (86),  de  catatonic  (37),  de  demenee 
paranoide  (114)  ou  de  schizophrenie  simple  (71).  L’examen  oculaire  a 
comporte  specialement  I’etude  des  reflexes  photomoteurs,  pratiquee  a  I’aide 
du  pupillometre  de  Krusius.  C’est  le  symptome  de  BumUe  (absence  de  reac¬ 
tions  aux  excitations  psychiques),  qui  est  le  plus  important,  presque  cons- 
lant.  Le  reflexe  sensoriel  (sensations  acoustiques)  parait  le  plus  longtemps 
conserve.  Le  phenomeue  de  Meyer  (contraction  de  I’iris  par  percussion  bi- 
iliaque)  a  ete  peu  observe  et  seulement  chez  les  femmes.  Le  phenomene 
pupillaire  de  Redlich  (dilatation  pupillaire  apres  un  effort  musculaire)  n’a 
pas  de  valeur  diagnostique.  Quant  a  la  rigidite  pupillaire  catatonique  de 
Westphal,  il  n’a  pu  etre  i-etrouve.  Dans  15  cas,  le  phenomene  de  I’hippus  a 
ete  constate.  L’anisocorie  n’existait  que  dans  2,5  %  des  cas.  Une  bonne  biblio¬ 
graphic  complete  cette  interessante  etude. 


Henri  Ey. 
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Schizophrenie  et  tuberculose  pulmonaire,  par  N.  Berlin  {Gnizhca,  1,  XI, 
n«  1,  1936). 

La  tuberculose  et  la  schizophrenie  sont  des  processus  pathologiques  evo- 
luant  sur  un  terrain  constitutiounel.  Cepeudant  ces  deux  affections  ne 
dependent  pas  d’un  facteur  special  quf  leur  serait  commun.  La  tuberculose 
et  la  schizophrenie  ne  sont  pas  liees  avec  le  type  leptosomo-asthenique,  car 
I’organisme  hnniain  ne  pent  pas  etre  classe  sous  I’etiquettc  definie  et 
immuable  d’un  type  somatique.  La  constitution  somatique  n’est  que 
I’expression  d’un  degre  de  I’equilibre  hiologique  et  pent  suhir  des  trans¬ 
formations  avec  lui. 

Fkibouro-BlanC. 

Schizophrenie  et  diabete  chez  les  juifs  (Schizophrenie  uiul  Diabetes  mellitus 
bei  luden),  par  1.  A.  Ligterink  et  Ch.  H.  Simons.  Ada  psrjdiiatrica  et  neuro- 
logica,  XI,  1,  1936,  Copenhague. 

(-’association  du  diab^e  avec  la  schizophrenie  est  consideree  corame  rare, 
alors  que  celle  avec  la  psychose  maniaque-depressive  est  frequemment 
observee.  II  n’en  est  pas  de  meme  chez  les  Juifs  ;  I’enquete  des  auteurs  par- 
mi  la  population  d’un  asile  juif  a  demontre  la  frequence  de  I’association 
schizophrenic-diabite.  Mais  les  sujets  qui  presentent  cette  association  sont 
egalement  tons  des  pycniques,  et  dans  leur  ascendance  on  rencontre  des  cas 
relativement  nombreux  de  psychose  maniaque-depressive  et  de  diabete, 
tandis  que  la  schizophrenie  n’a  ete  retrouvee  que  chez  des  collateraux.  Cette 
etude  semble  prouver  I’existence  d’un  complexe  hereditaire  important  r 
habitus  pycnique  —  psychose  maniaque-depressive  —  diabMe,  complexe  fre¬ 
quent  dans  la  race  juive. 

E.  Bauer. 


Du  rapport  affeotif  avec  les  schizophrenes  (Uber  den  alTekliven  Rapport  mit 
Schizophrenen),  par  I.  Wyrsch.  Ardiives  Siiisses  de  Neurologic  et  Psgchiatrie, 
XXXVII,  1,  1936. 

C’est  a  tort  que  I’absence  de  rapport  affectif  est  consideree  parfois  compie 
un  signe  pathognomouique  de  schizophrenie.  La  capacite  d  epi'ouver  et  d  ex- 
terioriser  des  sentiments  de  sympathie  —  on  pent  reunir  sous  ce  terme 
I’ensemble  des  sentiments  qui  forment  le  contenu  d’un  rapport  affectif 
n’est  chez  beaucoup  de  schizophrenes  ni  diminuee,  ni  abolie.  Mais  ces 
malades  ont  sotivent  de  grandes  difficultes  a  realiser  les  conditions  intel- 
lectuelles  et  volontaires  prealables,  indispensables  a  I’etablissemeiit  du 
rapport  affectif  ;  il  ne  s’agit  done  pas,  dans  ee  cas,  d’un  trouble  du  rap¬ 
port  affectif  proprement  dit.  II  faut  compter  aussi  avec  I’exteriorisation 
deformee,  inadaptee,  des  sentiments.  On  pourrait  opposer,  en  quelque  sorte, 
aux  conditions  existant  chez  les  schizophrenes,  ce  qui  se  passe  chez  les 
amoraux.  Chez  ceux-ci,  les  facultes  intellectuelles  et  volontaires  indemnes 
permettent  de  realiser  facileraent  le  contact  intellectuel  necessaire  au  rap¬ 
port  affectif,  les  facultes  d’exteriorisation  sont  egalement  conservees  ;  ces 
sujets  simulent  alors  facilement  un  contact  affectif  qui  n’existe  pas  en 
realite. 


E.  Bauer. 
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Contribution  a  I’etude  psychologique  de  la  demence,  par  G.  Pbeda, 
T.  Stoenescu  et  S.  Copcea.  Bulletin  de  I'Hopilal  des  Maladies  mentales 
et  nerveuses,  Sibiu  (Rouraanie),  p.  17-27,  1935. 

Les  auteurs  out  ete  amenes  a  choisir,  parmi  les  tests  de  mesure  de 
I’intelligence,  ceux  qui  permettent  de  distinguer  les  demences  des  oligo- 
phrenies.  Ils  preconisent  la  methode  de  Babcock  qui  apprecie  le  vocaiu- 
laire  et  fee  plutdt  un  niveau  de  culture  professionnelle.  Les  tests  de 
Pintner-Paterson,  qui  recherehent  des  performances  comme  ceux  de  Binet- 
Simon,  montreiit  les  differences  considerables  qui  existent  entre  les  types 
de  demences. 


P.  Cabrette. 


Le  developpement  psychique  et  son  arret,  par  le  professeur  J.  Mazubkiewicz, 

Nomini/  Psijchjatrficzne,  T.  XII,  1935,  fasc.  3  et  4. 

L’auteur  fait  allusion  a  ses  travaux  anterieurs  dans  lesquels  il  a  fait 
ressortir  qu’au  point  de  vue  du  developpement  psychique,  les  nouvelles 
acquisitions  gnostiques  n’ont  lieu  qu’a  la  suite  du  developpement  de  I’ac- 
tivite  des  dispositions  effectives.  De  meme,  les  acquisitions  gnostiques 
abstraites  ne  se  realisent  que  dans  le  cas  de  revolution  normale  de  la  vie 
affective,  avec  I’apparition  de  nouvelles  tendances  hierarchiquement  et  evo- 
lutivement  plus  elevees  que  les  tendances  instinctives  et  congenitales.  Cette 
evolution  prouve  qu’il  exlste  non  seulement  une  memoire  pour  les  acqui¬ 
sitions  gnostiques,  mais  aussi  une  memoire  affective.  Le  developpement 
psychique  est  du  au  developpement  de  I’activite  corticate.  Ainsi,  I’uniten- 
dance  et  I’univalence  de  I’enfaut  se  transforment  en  ambitendance  et  en 
ambivalence  de  Padulte.  Le  moi  instiuctif,  le  moi  personnel  et  le  moi  social 
representent  les  trois  stades  du  developpement.  Le  moi  social  represente 
evolutivement  le  plus  haut  degre  de  developpement.  II  est  aussi  le  plus  fra¬ 
gile.  Ces  trois  conceptions  du  moi  representent  les  trois  groupes  de  ten¬ 
dances  affectives  :  instinctive,  personnelle  et  sociale. 

A  premiere  vue,  il  semble  qu’il  n’y  ait  aucun  lien  entre  les  tendances 
instinctives  universelles  et  les  traits  caracterologiques  syntoniques  ou  schi- 
zothymiques  herMofamiliaux.  Et  cependant,  I’arret  du  developpement  mo¬ 
ral,  I’idiotie  morale  est  une  manifestation  extreme  de  I’absence  innee  d’ele- 
ment  syntonique,  tandis  que  les  acquisitions  gnostiques  elementaires  sont 
dues  a  I’action  de  tendances  instinctives  comme  le  prouvent  les  reflexes 
oonditionnels  de  Pawloiw.  C’est  pourquoi  I’attention,  fonetion  de  toutes  les 
tendances  affectives,  est  profondement  troublee  dans  I’arret  du  developpe¬ 
ment  intellectuel.  L’arret  du  developpement  moral  et  intellectuel  est  I’ex- 
teriorlsation  clinique  des  troubles  des  dynamismes  psychiques  qui,  norma- 
lement,  rendent  possible  la  transformation  des  formes  inferieures  des  dis¬ 
positions  affectives  en  formes  plus  evoluees.  Il  semble  done  evident  que  les 
arrets  intellectuel  et  moral  peuvent  non  seulement  coexister  chez  le  meme 
sujet,  mais  egalement  exister  isolement  en  raison  d’une  deficience,  soit  dans 
le  domaine  de  I’affectivite  protopathique,  soit  dans  les  cadres  de  la  ten¬ 
dance  syntonique. 


Fbibourc-Blanc. 
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Contributions  a  la  connaissance  de  la  pycnolepsie  des  enfants  (Beitrage  zur 
Kenntnis  der  Pyknolepsie  des  Kindesalters),  par  E.  Glanzmann  et  N.  Cophlsky 
(de  Berne).  Journal  de  Psijchiatrie  infantile.  111,  3  et  4,  1936. 

C’est  une  Mude  d’ensemble  sur  la  pycnolepsie  avec  d’interessantes  obser¬ 
vations  a  I’appui  ;  nous  citons  en  particulier  celle  d’un  etat  stuporeux  pro- 
longe  dbez  une  fillette  pycnoleptique,  et  celle  d’un  syndrome  pycnoleptique 
se  transformant  en  epilepsie  classique.  Les  auteurs  mettent  en  doute  la  con¬ 
ception  de  Friedmann  qui  considere  la  pycnolepsie  comme  une  affection 


Essai  d’un  examen  de  I’adresse  manuelle  chez  les  enfants  arneres  (Ver- 
sucb  einer  Handgescbicklichkeitsprufung  bei  geistesscbwacben  Kindern), 
par  G.  Burckhardt.  Journal  de  Psijchiatrie  infantile.  111,  3,  1936. 


L’adresse  manuelle  et  habituellement  deficiente  cbez  les  ai-rieres,  souvent 
plus  deficiente  que  les  facultes  intellectuelles  ;  parfois  des  dons  ^ectifs 
sont  constates;  il  n’existe  pas  de  difference  appreciable  entre  les  gargons 
et  les  filles.  Plusieurs  formes  d’adresse  manuelle  seniblent  devoir  ewe  i 


ncment.  Les  examens  ( 
ques  Rousseau. 


t  ete  faits  a  I’aide  des  tests  de  I’Institut  Jean-Jac- 


Un  cas  exceptionnel  de  suicide,  par  J.  Makowiec.  Nowinij  LekarsUie,  T. 

XLVIII,  fasc.  21  du  I'l  novembre  1936. 

Description  d’un  cas  de  suicide  chez  une  femme  de  63  ans.  Le  cboix  des 
moyens  du  suicide  lui  donnent  un  caractere  exceptiounel  qui  aurait  pu 
eveiller  I’hypothese  d’un  crime.  11  s’agissait  d’une  section  du  cou  executee 
avec  maladresse  et  acharnenient.  Une  partie  du  cartilage  thyroide  avail  ete 
enlevee  et,  dans  I’oriflce  ainsi  forme,  deux  clous,  I’un  de  13  cm.,  I’autre  de 
16  cm  ,  avaient  enfonces.  La  fentme  s’etait  servie  de  deux  couteaux  alter- 
nativement.  Quelques  jours  avant  le  suicide,  son  entourage  avail  remarque 
un  changement  dans  I’attitude  de  cette  femme,  mais  jamais  d’ldees  de  sui¬ 
cide.  L’auteur  suppose,  en  raison  de  Page  de  la  suicidee,  qu’il  s’agissait  d’un 
cas  de  melancolie  senile. 

Fribourg-Blanc. 


NEUROLOQIB 


La  cysticercose  cerebrale,  par  VI.  Bernasiewicz  etZ.  Messing.  Nowiny  Psij- 
cliiaityczne,Y .  XII,  fasc.  3  et  4,  1935. 

Description  des  alterations  observees  chez  une  femme  atteinte  de  cysti¬ 
cercose  du  cerveau.  Cliniquement,  la  malade  presentait  des  signes  d’une 
tumeur  de  I’hypophyse  avec  crises  epileptiques  et  syndrome  de  Korsakow. 

Fribourg-Blanc. 
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Pathogenie  et  cliuique  de  la  cysticercose  du  systeme  nerveux  central, 
par  M.  Krzeminski.  Medycyna,  ii»  19  du  7  octobre  1936. 

L’auteur  decrit  6  cas  de  cysticercose  du  systeme  nei’veux  et  en  etudie 
le  tableau  clinique.  La  plupart  de  ces  cas  presentaient  les  signes  d’une 
tumeur  du  cerveau.  Dans  un  cas,  le  diagnostic  fut  etabli  durant  la  vie, 
grace  a  de  nombreux  cysticerqnes  du  tissu  sous-cutane.  Dans  un  autre  cas, 
avec  syndrome  de  la  queue  de  cheval,  la  laminectomie  montra  des  cysti- 
cerques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Dans  4  cas,  la  cysticercose  fut 
constatee  a  I’autopsie.  Fribourg-Blanc. 

Sur  un  cas  d’aplasie  nucleaire  (Moebius)  et  d’arhinencephalie  associees 
(Ubar  einen  Fall  von  Kernaplasie  (Moebius),  kombiniert  mit  Arhinencepba- 
lie),  par  A.  Biemono.  Acta  psychiatrica  el  neiiroloyica,  XI,  1,  1936,  Copenhague. 

Dans  le  cas  decrit  I’aplasie  nucleaire  interessait  la  partie  superieure  du 
noyau  du  moteur  oculaire  commun  gauche,  les  noyaux  pathetique,  facial 
et  oculaire  externe  des  deux  cotes,  le  noyau  accessoire  du  trijumeau  gau¬ 
che  ;  quant  aux  noyaux  des  hypoglosses,  ils  etaient  fusionnes  en  une  seule 
formation  mediane,  hypoplasique.  En  outre,  il  existait  une  aplasie  complete 
des  nerfs  olfactifs  avec  insuffisance  du  developpement  du  systeme  commis¬ 
sural  anterieur  (commissure  anterieure,  partie  anterieure  du  corps  calleux, 
fornix  anterieur),  enfin  des  anomalies  de  conformation  de  I’hexagone  arte- 
riel  de  Willis.  Le  processus  pathologique  qui  a  produit  cette  agenesie  se 
place  au  moment  de  la  fermeture  du  neuropore  anterieur.  II  est  permis  de 
suppose!-  une  cause  exogtoe,  d’origine  endo  ou  mesodermique, 

E.  Bauer. 

«  Tortiscapula  »  envisage  comme  forme  fruste  de  spasme  de  torsion,  par 
W.  Sterling  et  J.  Pinczewski.  Medycyna,  n»  9,  du  7  mai  1936. 

Chez  une  fillette  de  14  ans,  dont  le  tableau  clinique  complique  compre- 
nait  des  phenomenes  divers  de  somnambulisme  episodique  a  caracteres 
pithiatiques,  d’acces  narcoleptiques,  de  troubles  de  nature  spasmodique 
tels  que  tics  des  yeux,  du  cou,  des  genoux,  les  auteurs  ont  constate  depuis 
un  an  I’installation  d’hypercinesies  strictement  localisees  a  la  ceinture 
scapulaire.  Cette  manifestation  prend  un  caractere  dominant  et  se  presente 
sous  I’aspect  d’un  spasme  moteur  et  dystonique.  Du  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  differentiel,  les  auteurs  discutent  la  choree,  I’athetose  et  se  prononcent 
en  favenr  du  apasme  de  torsion  pour  lequel  ils  proposent  le  terme  de  «  torti¬ 
scapula  spasmodica  ». 

Fribourg-Blanc. 

Contribution  au  problems  des  rapports  des  lesions  pallidales  et  cerebel- 
leuses  avec  le  syndrome  des  mouvements  rotatoires  autour  de  I’axe  du 
corps  (Zur  Frage  der  Beziehungen  von  Pallidum  iind  Kleinbirnlaesionen  zum 
Syndrom  der  Drebbewegungen  urn  die  Koerperacbse),  par  L.  V.  Bogaert  et 
H.  J.  Scherer  (d’Anvers).  Monatsscbrift  fur  Psychiatrie  und  Neuroloyie,  93, 

3,  1936 . 

Des  mouvements  de  rotation  autour  de  I’axe  du  corps  ont  ete  observes 
chez  un  sujet  atteint  de  lesions  du  pallidum  et  du  corps  de  Luys,  ils  etaient 
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diriges  vers  le  cote  oppose  a  la  lesion  ;  dans  un  antre  cas  avee  lesions  cere- 
belleuses,  ils  etaient  diriges  vers  le  c6te  de  la  lesion.  11  ne  s  agit  P  > 
demment,  de  troubles  directement  produits  par  les  lesions  en  questio  , 
mais  probablement  de  manifestations  dues  a  la  liberation  dun  appareil 
tonigene  controle  par  les  centres  leses.  ^  Bauer. 

Sur  la  pseudo-sclerose  de  Westphal,  par  Ludo  Van  Booaert.  Bulletin  de 
VAcademie  Roijale  de  Medeciue  de  Belgique,  'I  .  I,  VI«  sene,  1936,  ii"  8. 
Presentation  anatomo-elinique  d’uu  eas  de  pseudo-selerose  de  Westphal 
pouvant  etre  consideree  comme  le  premier  eas  yerifle,  publie  lusqu  a  ee 
iour  en  Belgique.  L’observation  est  detaillee  ;  revolution,  1  histoire  fami- 
liale  sont  completes.  Partisan  d’une  conception  unieiste  de  toutes  les  dege- 
nerescences  lenticulaires,  Pauteur  insiste  chemin  faisant  sur  les  points  qui 
militent  en  faveur  de  eette  theorie. 

Contribution  a  la  pathogenie  et  a  Pheredobiologie  de  la  dystrophie  mus- 
culaire  progressive  (Zur  Patbogenese  und  Erbb.olog.e  der  progress  !  en 
Musliel  dystrophie),  par  A.  Rottmann  (de  Vienne).  Monaisschrift  fur  Psijchia- 
trie  und  Neiirologie,  93,  6,  1936. 

L’aude  Clinique  et  histologique  de  trois  eas  de  dystrophie  museulaire 
iirogressive,  appurtenant  a  des  formes  cliniqiies  differentes,  amene  1  auteur 
a  conclure  a  I’existence  d’un  processus  toxique  irritatif  et  de  lesions  du 
svsteme  autonome  notamment  au  niveau  de  ses  centres  medullaires  et 
mesocephaliques.  La  eonsanguinite  des  parents  et  Palcoolisme  parental  sem- 
bleiit  constituer  des  facteurs  blastophtoriques  importants  ;  1  heredite  suit 
des  modes  variables,  tantot  dominant,  tantdt  monomere-recessif,  tantot 


recessif  unisexuel. 


Myelose  tuberculotoxique  benigae,  par  W.  Sterling  et  M.  Wolff.  Medgcgna, 
n”  20  du  21  octobre  1936. 

Les  auteurs  rapporteiit  deux  observations  exactement  superposables  de 
mvelite  discrete  et  transitoire  apparue  chez  deux  malades  tuberculeuses, 
traitees  par  pneumothorax  artificiel.  Cette  myMite  se  caracterisait  par  une 
paresie  des  memibres  inferieurs,  des  paresthesies  et  des  troubles  sphincte- 
riens  La  nature  organique  de  cette  my^llte  ^ait  authentiflee  par  tons  les 
signes  pyramidaux  classiques.  Cette  atteinte  medullaire  dura  environ  six 
semaines  et  regressa  jusqu’a  guerison  complete,  sans  laisser  de  trace.  Les 
auteurs  eliminent  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  (absence  de  lesion  osseuse 
a  la  radiographic,  ainsi  que  de  tout  signe  de  compression  par  paehimen.n- 
gite).  11s  eliminent  aussi  I’hypotliese  d’une  poussee  aigue  de  sclerose  en 
Plaques  les  formes  de  cette  maladie  a  type  de  myelite  aigue  se  terminant 
toulour’s  par  la  m'ort.  Vu  I’absence  de  symptOmes  inflammatoires  dans  ce 
processus  morbide,  les  auteurs  le  designent  sous  le  nom  de  «  myelose  ». 
Vu  la  guerison  complete,  ils  proposent  le  nom  de  myelose  benigne,  s  oppo- 
sant  a  la  myelose  funiculaire  dont  le  pronostic  neurologique  est  toujours 
defavorable.  Vu  enfln  la  connexion  de  la  maladie  avec  le  processus  tuber- 
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culeiix,  ils  completent  la  terminologie  par  la  designation  :  «  tuberculo- 

toxique  ».  Ils  attirent  I’attention  sur  la  benignite  des  processus  tuberculo- 
toxiques,  eontrairem'ent  an  processus  tuberculeux  sensu  strictori  et  sur 
I’analogie  des  cas  analyses  avec  les  autres  formes  tuberculotoxiques  du  sys- 
teme  nerveux  central  (meningite  sereuse  tuberculotoxique). 

FniDOUHG-BLANC. 


BIOLOOie 


L’etude  des  asymetries  vegetatives  comme  metbode  clinico-experimentale 
pour  resoudre  le  probleme  des  fonctions  nutritives  du  systeme  nerveux 
vegetatif,  par  le  professeur  D.  E.  Alpern  et  V.  V.  Tchernikof.  Truvaux  de 
I'Academie  Psychoneurologique  Ukraiiiienne,  T.  II,  1935. 

Sur  un  materiel  de  50  malades  presentant  des  asymetries  vegetatives,  les 
auteurs  etudient  le  role  du  systeme  nerveux  neuro-vegetatif  et  specialement 
du  symipathique,  dans  le  metabolisme  des  tissus.  L’etude  coniparativement 
faite  dans  les  regions  symetriques  des  extremites  sur  le  sang  et  I’exsudat 
des  pustules  provoquees  par  I’application  d’emplatres  eantharidiens,  prouve 
une  asymetrie  biochimique  dans  la  teneur  en  sucre,  en  electrolytes  et  en 
lipoides.  II  semble  que  le  systeme  nerveux  vegetatif  joue  un  role  prepon¬ 
derant  sur  le  chimisme  des  tissus.  Generalement,  a  I’exageration  de  la 
fonction  du  sympathique  correspondent  les  reactions  plus  faibles.  Cepen- 
dant,  il  existe  des  fails  qui  demontrent  que  les  changements  provoques  dans 
les  processus  tissulaires  par  des  phenomienes  vegetatifs  influencent  les  zones 
regionales  du  systeme  vegetatif,  qui  envoie  a  la  peripherie  des  impulsions 
d’intensite  variable. 

Fribourg-Blanc. 

Contribution  a  I’etude  de  la  geno-cutireaction.  La  question  des  centres 
vegetatifs  encephaliques  (Contributo  alio  studio  della  geno-cutireazione.  La 
qiiestione  dei  centri  vegelativi  eiicefalici),  par  Giorgio  Sandor  (de  Bologne). 
Weopsichiatria,  p.  337  a  378,  novenibre-decembre  1935. 

Ce  travail  a  ete  fait  dans  le  service  du  professeur  Ceui.  II  a  pour  but 
d’etudier  la  geno-cutireaction  (extraits  glandulaires  sexuels)  au  cours  de 
divers  syndromes  neurologiques  unilaleraux  par  comparaison  au  c6te  sain. 

II  resulte  des  rechercbes  methodiques  de  Sandor  que  la  geno-cutireaction 
est  une  reaction  allergique  ou  la  composante  neuro-vegetative  joue  un  r61e 
considerable  ainsi  d’ailleurs  que  I’ecorce  cerebrale.  11  ne  s’agit  pas  d’un  phe- 
nomene  purement  humoral,  mais  neuro-humoral. 

Henri  Ev. 

Etudes  sur  le  mecanisme  de  la  subordination  nerveuse,  par  W.  S.  Holobut. 
Polska  Gazeta  Lekarska,  T.  XV,  u»  31  du  2  aout  1936. 

L’auteur  etudie  sur  les  grenouilles  le  mecanisme  de  la  subordination 
motrice  (chronaximetrique).  Les  experiences  sont  faites  sur  les  grenouilles 
dont  le  systeme  nerveux  central  est  intact  ou  extirpe.  La  section  des  racines 
posterieures  determ;ine  I’abaissement  de  la  subordination  se  traduisant  par 
I’augmentation  de  I’indice  chronaximetrique.  Le  phenomene  se  passe  sur 
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deux  plans  differents  de  subordination  cerebrale  et  de  subordination  medul 
laire.  Chez  les  animaux  decerebres,  il  exists  egalement  deux  elements  consti- 
tutifs  d’excitabilite  de  subordination  cerebrale  et  inedullaire.  L’auteur  sup¬ 
pose  que,  Chez  I’animal  normal  dont  le  systeme  nerveux  est  conserve  inte- 
gralement,  il  exists  une  subordination  dont  I’element  cerebral  occupe  le 
premier  plan.  Les  reactions  portent  le'  caractere  cerebral  se  traduisant  par 
une  grande  instabilite  et  variabilite  de  la  valeur  chronaximetrique.  Lors- 
qu’on  sectionne  les  racines  posterieures,  I’elemeijt  mlednllaire  predomine 
et  on  observe  alors,  en  dehors  de  la  diminution  de  la  subordination,  une 
valeur  plus  stable  des  clironaxies.  Le  type  medullaire  de  la  subordination 
est  encore  plus  apparent  chez  les  grenoullles  deeerebrees  et  la  section  des 
racines  posterieures  entraine  alors  une  diminution  plus  accentuee  de  la 
subordination  exclusivement  medullaire. 

Fribourg-Blanc. 


HVaiENE  ET  PROPHYLAXIE 

Heredite  et  Epilepne  (Krbanlage  iind  Epilepsic),  par  Klaus  Conhad  (.Mimicb). 

Zeitsch.  f.  cl.  g.  Neiiro.  iind  Psych.,  1935,  Tome  1.53,  p.  271  a  320. 

Travail  considerable  provenant  de  Tlnstitut  de  Genealogie  et  de  Demo- 
graphie  que  dirige  E.  Riidin  et  portant  sur  258  paires  de  juineaux,  dont 
I’etude  s’ajoute  aux  208  couples  gemellaires  publics  par  Luxemburger, 
Strossler,  Schulte  et  Rosanoff.  La  gemelleite  parait  constiluer,  en  moyenne, 
un  facteur  etiologique  important  d’cpilepsie.  Soil  que  cette  action  de  la 
gemelleite  doive  etre  consideree  comme  une  action  exogene  (le  meme  pro¬ 
cessus  etiologique  comme  la  syphilis  causant  la  gemelleite  et  1  epilepsie), 
soit  qu’elle  se  presente  comme  une  action  endogene  (le  fait  biologique  de  la 
gemelleite  entrainent  une  predisposition  a  Fepiiepsie).  11  resulte  d’line 
enquete  portant  sur  14.243  epileptiques,  que  la  gemelleite  etait  incertaine 
dans  1  682  cas,  absente  dans  12.303  cas  et  certaine  dans  le  sens  positif 
dans  258  cas.  Sur  ces  258  cas,  il  y  a  eu  30  univitellins,  134  bovitellins  et 
94  dont  un  des  jumeaux  est  mort  en  bas-age.  Sur  les  30  univitellins,  il  y 
avail  22  epilepsies  essentielles  (dont  5  cas  d’arrieration)  et  8  cas  d’epi- 
lepsie  symptomatique.  Sur  les  134  bivitellins,  il  y  avait  99  epilepsies  essen¬ 
tielles  pour  35  epilepsies  .symptomatiques.  Sur  les  94  autres,  il  y  a  eu 
69  epilepsies  essentielles  pour  25  epilepsies  symptomatiques.  De  I’ensemble 
de  ce  travail,  comportant  de  multiples  tableaux  et  statlstiques,  il  resulte 
que  les  relations  entre  la  polyovulation  et  I’epilepsie  paraissent  impor- 
tantes,  notarament  dans  I’epilepsie  essentielle. 

T7\r 


Heredite  des  toxicomanes.  Toxioomanie  combinee  (Zur  Erbaiilage  der 
Siichtigen  Kombinierte  Siiclitigkeit),  par  O.  Wuth  (Kienzburgen).  Zeitsch.  f. 
d.  yes.  Nenro.  iind  Psych.,  1935,  Tome  153,  p.  49o  a  505. 

L’auteur  etudie  les  antecedents  parentaux  et  collateraux  des  alcooliques 
et  morphinomanes,  comme  Tavait  fait  Pohlich  (1934).  Sur  un  total  de 
100  morphinomanes  (67  hommes  et  33  femmes),  dont  22  etaient  alcooliques 
(15  hommes  et  7  femmes)  et  25  cocainomanes  (22  hommes  et  3  femmes), 
I’auteur  a  trouve  parmi  les  freres  et  soeurs  (255)  6  morphinomanes,  11  alcoo- 
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liques  et  3  eocainonianes,  parini  les  parents  (156),  5  morphinomanes, 
95  alcooliques,  1  cocainomane,  parmi  les  grand's-parents  (172),  3  alcooliques. 

Henri  Ey. 

Les  lois  de  I’h&redite  en  medecine  et  leur  rapport  avec  la  loi  de  sterilisa¬ 
tion,  par  M®'  H.  Hirszfeld.  Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  XIII, 
n- 8,  du  27  fevrier  1936,  pp.  134-141.  ' 

L’auteur  rappelle  les  lois  de  I’herWite  et  la  part  qui  revient  aux  factenrs 
exterieurs  on  constitutionnels  chez  les  porteurs  sains  de  genes  latents.  En 
se  servant  des  calculs  de  Johannsen,  I’anteur  constate  que  la  moitie  de  la 
population  est  constituee  par  les  porteurs  de  genes  de  maladies  comportant 
I’indication  de  la  sterilisation.  Le  iheme  ealcul  permet  d’evaluer  le  nombre 
de  generations  qu’il  faut  pour  voir  disparaitre  certaines  maladies.  Ainsi  il 
faudrait  50  generations  (environ  1.000  ans)  pour  voir  diminuer  la  frequence 
de  la  psychose  maniaco-depressive  de  quatre  fois.  Ce  calcul  condamne  I’effi- 
cacite  de  I’action  sociale  de  la  loi  de  sterilisation. 

Fribourg-Bl.vnc. 

La  famine  AB  (Der  Familie  AB),  par  G.-P.  Prets  (Rotterdam).  Zeitschr.  f  d. 
g.  Neuro.  und  Psych.,  1935,  Tome  152,  p.  98  a  106. 

Apres  celui  de  la  familie  AA,  I’auteur  publie  un  nouvel  arbre  genealo- 
gique  comportant  7  generations  avec  manages  consanguins  (en  tout  135  pa¬ 
rents).  I”  generation,  peu  de  renseignements.  ■ —  2“  generation,  une  melan- 
colique  et  un  enfant  anormal.  —  3*  generation,  un  melancolique  (fille  de  la 
precedente).  —  4'  generation,  une  dizaine  de  desequilibres.  —  5'  generation, 
1  enfant  anormal,  1  imbecile,  3  alienes  (?)  dont  une  atteinte  de  myelite 
syphilitique).  —  6'  generation,  3  desequilibres.  —  7'  generation  (tres  jeune), 
enfants  normaux.  Henri  Ey. 

Analyse  genetique  et  clinique  du  syndrome  de  torsion  (Genetiscbe  und 
kliiiisclie  Analyse  des  Torsions  syndroms),  par  .1.  A.  B  ilin  (Minsk).  Zeitschr. 
f.  d.  ges.  Neuro.  und  Psych.,  1935,  tome  CLII,  p.  126  a  144. 

Observation  de  deux  cas  de  syndromes  dystonique  de  torsion  avec  tableau 
genealogique.  II  y  a  lieu  de  separer  la  dystonie  de  torsion  hereditaire  des 
maladies  de  Wilson  et  de  Westphal-Strumpell.  Elle  apparalt  vers  Page  sco- 
laire.  Elle  parait  se  transmettre  selon  un  mode  recessif.  II  y  a  lieu  de  noter 
dans  la  genealogie  exposee  les  cas  d’epilepsie  et  de  spasmophilie. 

Henri  Ey. 


ASSISTANCE 

Da  la  formation  du  personnel  des  asiles  d’alienes  en  Suisse,  par  W.  Mor- 
GEXi'HALER.  Journal  Suisse  de  Medecine,  n”  29,  1936. 

L’enseignement  professionnel  du  personnel  infirmier  psychiatrique  est 
organise  en  Suisse  d’apres  un  plan  uniforme,  sous  le  controle  de  la  Societe 
Suisse  de  Psychiatrie,  qui  surveille  egalement  les  examens  d’aptitude  au 
diplome.  A  la  fin  de  1934,  sur  les  49  etablissements  publics  et  prives  exis- 
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tants,  27  avaient  institue  des  cours  et  des  examens  reguliers.  L’auteur  donne 
des  suggestions  quant  a  I’extension  et  a  I’approfondissement  de  I’enseigne- 
ment  des  inflrmiers,  et  il  reclame  notamment  la  creation  d’une  ecole  pro- 
fessionnelle  qui,  annexee  a  un  asile,  ne  causerait  '  qu’un  minimum  de 


Quelques  observations  sur  les  organisations  psychiatriques  de  la  Tran¬ 
sylvania,  par  G.  Preda.  Bulletin  de  VHopilal  des  Maladies  mentales  et  ner- 
venses.  Sibiu  (Roumanie),  p.  112-117,  1935. 


II  existe  en  Transylvanie  des  hopitaux  d’internement  et  de  soius,  une 
assistance  familiale  (Diciosanmartin)  et  un  debut  d’organisation  d’hygiene 
et  de  prophylaxie  mentales  au  dispensaire  psychiatrique  de  Sibiu.  -.000  m 
lades  sur  6.000  environ  sont  assistes  par  ces  moyens.  II  existe  en  o“ti-e  une 
societe  privee.  L’auteur  demande  que  I’organisation  du  centre  de  Sibiu,  qui 
est  son  oeuvre,  soit  realisee  en  d’autres  points  de  la  province  avec  les  me- 
mes  moyens  techniques  modernes. 


De  I’orientation  moderne  d’une  clinique  psychiatrique  universitaire 
suisse,  par  le  Prof.  .lacob  Klaesi  (de  Berne-Waldau).  Journal  Suisse  de 
Medecine,  n"  29,  1936. 

Ce  qui  imprime  leur  caractere  special  aux  cliniques  psychiatriques  suisses, 
c’est  leur  fonctionnement  comme  asiles  cantonaux  avec  toute  I’organisation 
medicale  et  administrative  que  comporte  I’existeuce  des  services  de  c-.ro- 
iiiques.  II  cn  resulte  d’inestimables  avantages  pour  I’enseignement  des  etu- 
diants  et  pour  la  formation  des  futurs  specialistes.  Mais  ces  avantages  n’at- 
teignent  leur  maximum  qu’a  condition  d’une  stride  separation  des  aigus 
et  des  chroiiiques,  telle  qu’elle  a  ete  realisee  a  la  clinique  bernoise  de  al- 
dau,  par  I’auteur  lui-meme. 

*  R.  Rauer. 


L’assistance  a  Penfance  anormale,  par  Eug.  Minkowski  (La  Prophylaxie 
Mentale,  .10=  aiinee,  u»  41,  p.  41,  avril-decemhre  1935). 

L’assistance  a  Penfance  deficiente  n’est  pas  uniquement  un  prohleme 
medical  ;  elle  comporte  des  c6tes  pedagogiques  et  sociaux.  La  collaboration 
necessaire  des  institutions  avec  les  personnes  competentes  doit  s’exercer 
dans  un  esprit  de  genereuse  comprehension  et  ne  pas  se  tenir  a  des  doctri¬ 
nes  trop  categoriqiies  C’est  ainsi  qu’en  ce  qui  concerne  les  «  enfants  diffi- 
ciles  »  en  dehors  des  cas  extremes  la  separation  du  milieu  familial  ne 
s’imipose  pas  toujours.  Minkowski  considere  de  fagon  nuancee  ce  «  tout  » 
vivant  que  constitue  la  famille,  au  sein  de  laquelle  on  a  peut-etre  tort 
d’opposer  enfants  et  parents,  et  oil  I’enfant  doit,  pour  son  developpement, 
rencontrer  tout  autant  d’indispensables  «  difficultes  »  que  de  pretendues 
«  facilites  ».  ,  j .  i 

Les  enquetes  sociales  et  seolaires,  les  groupements  ou  Ion  developpe 
«  I’esprit  scout  »,  les  institutions  et  les  dispensaires  specialises,  concou- 
rent  a  cette  oeuvre  d’assistance,  a  laquelle  le  medecin  de  famille  ne  nous 
semble  pas  convie. 


.T.  Delmond. 
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Delinquance  et  criminalite  de  I’enfance,  par  Paul  Vehvaeck  {Hevue  de  Droit 
penal  el  de  Criminologie,  6,  7  et  8,  juin,  juillet,  aoCit  1936). 

Malgre  de  meritoires  efforts,  I’assistance  aux  enfants  delinquants  est  loin 
d’avoir  atteint  son  organisation  ideale  et  la  prophylaxie  de  la  criminalite  son 
maximum  d’efHcaeite.  Sans  doute,  les  controverses  ne  sont  pas  epuisees 
sur  la  part  respective  des  facteurs  biologiques  et  des  contingences  familiales 
et  sociales,  ni  sur  les  limites  que  I’on  pent  raisonnablement  assignee  a  Pac¬ 
tion  reeducative.  Cependant  I’examen  medical  et  psychologique  du  m, incur 
est  un  element  essentiel  de  eette  documentation.  A  cote  de  son  interet  scien- 
tifique,  il  est  la  base  meme  de  la  collaboration  du  psychiatre  a  I’oeuvre 
reeducative  ;  mais  le  medeein  ne  pent  s’y  borner  ;  il  doit  assumer  et  leven- 
diquer  sa  part  dans  le  traitement  ulterieur  de  I’enfant  dellnquant.  Il  I’exer- 
cera  dans  I’internat,  ou  il  guidera  le  redressement  des  cas  graves,  comme 
au  dispensaire,  ou  lui  serout  presentes  regulierement,  par  leurs  delegues, 
les  mineurs  chez  qui  il  surveillera  I’execution  des  directives  prescrites. 

Le  role  du  psyebiatre  dans  Paction  prophylaetique  est  au  moins  aussi 
important  :  examen  et  depistage  des  enfants  tares,  traitement  precoce  de 
ceux  qui  revelent  a  Pecole  ou  en  famille  des  anomalies  graves  ou  beni- 
gnes,  susceptibles  de  troubler  leur  evolution  psychologique  et  leur  adapta¬ 
tion  sociale. 

Des  connaissances  etendues  de  psychologie  et  de  pedagogic  sont  indispen- 
sables  ;  la  collaboration  de  visiteuses  sociales  est  necessaire,  taut  lors  des 
investigations  prealables  qu’au  cours  de  Paction  reeducative,  mais  il  appar- 
tient  au  psychiatre  de  former  et  de  diriger  ces  auxiliaires.  De  plus  en  plus 
la  psychiatrie  est  devenue  une  activite  sociale. 

Cette  action  s’exercera  par  des  consultations  externes  creees  en  annexe 
aux  services  d’observation  pour  mineurs  delinquants.  Mais  de  tels  services 
ne  peuvent  suffire  a  la  tache  :  les  cliniques  psychologiques  doivent  etre 
plus  nombreuses  ;  elles  constituent  une  des  initiatives  les  plus  fructueuses 
du  dispensaire  d’hygiene  mentale,  ce  centre  par  excellence  de  la  psychiatrie 
sociale. 

Lauzier. 

Etude  sur  la  medico-psychologie  legale  et  sociale  du  vagabondage  des 
garcons,  par  J.  Roubinovith,  medeein  alieniste  honoraire  des  Hopitaux  de 
Paris  et  M"“  B.  Bugnio.n,  diplomee  de  I’iiistitut  J.-J.  Rousseau  de  Geneve. 
Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  seance  du  21  juillet  1936. 

Le  plus  frequent  des  actes  de  la  delinquance  infantile,  il  est  a  Porigine 
d’ecarts  graves  de  conduite  ou  de  criminalite.  L’etude  des  auteurs  porte 
sur  41  gargons,  de  15  ans  en  moyenne.  L’enquMe  sociale  a  montre  dans 
30  cas  un  milieu  familial  defavorable,  dans  24  cas,  des  parents  tares  et  un 
apprentissage  nul.  L’examen  psychologique  et  d’orientation  professionnelle 
montre  une  intelligence  inferieure  a  la  normale  dans  85  %  des  cas. 

Les  auteurs  concluent  :  que  le  vagabond  n’est  pas  ne  tel,  la  faute  etant 
imputable  trois  fois  sur  quatre  au  milieu  ;  qu’il  faut  distinguer  pour  la 
conduite  a  tenir  :  pervertis  et  non  pervertis  et  surtout  :  les  enfants  d’in- 
telligence  normale,  les  debiles  perfectibles  et  les  grands  debiles. 

M.  Leconte. 


ANALYSES 

De  I’engagement  en  temps  de  paix  des  pervers  instinctifs  dans  I’armee 
metropolitaine,  par  M.  PoMMfi  (B,  F.  L.),  medecin-commandant  professeur 
agrege  du  Val-de-Grace.  Ar  hives  de  Medecine  el  de  pliariiiacie  mihlaites,  . 
GUI,  n»  1,  juillet  1935. 

Des  modifications  ont  ete  apportees  'a  la  question  des  peri'ers  instincUfs 
dans  I’armee  grace  a  la  reglementation  nouvelle  des  engagements  qui  a 
ete  suivie  d’un  heureux  effet.  Depuis  le  9  juillet  1932  on  se  preoccupe  des 
antecedents  du  candidat  autres  que  les  condamnations.  Le  easier  judiciaire 
n’est  pas  le  seul  critere.  Une  enquete  de  police  est  fade  et  la  decision  u 
commandant  est  souveraine.  En  avrll  1934,  I’institution  de  I’engagment 
provisoire  a  egalement  apporte  de  profonds  changements. 

L’auteur  envisage  cette  question  aux  points  de  vue  militaire,  administra- 
tif  principalement,  mats  egalement  an  point  de  vue  social.  Un  addendum 
d’ordre  pratique  comprenant  I’enonce  des  dispositions  essentielles  de  la 
loi  a  cet  egard,  les  modeles  des  differents  bulletins,  formules  de  demande 
d’engagement  ou  d’enquete  accompagne  I’expose  de  la  question. 

M.  Leconte. 


Le  choix  de  la  mesure  a  prendre  pour  la  reeducation  des  mineurs  delin- 
quants,  par  le  J.  Dublineau,  ancien  chef  de  clinique  ’ 

hifantile  a  la  Faculte  de  Me'decine  de  Paris,  mMecin-clief  de  1  Institut  raedico- 
pedagogique  d'Armentieres  et  du  Centre  regional  de  re'education  des  mineurs 
delinquants.  La  Provence  medico-chinirgicale,  juin  193(i. 

Ce  choix  est  delicat  ;  il  devra  etre  base  plus  sur  le  delinquant  et  son 
milieu  que  sur  le  delit  lui-memc.  D’ou  I’intei-a  des  centres  d’observation  et 

L’acqlittement  est  indique  en  presence  d’un  enfant  psychiquement 
normal,  a  son  premier  delit,  place  en  milieu  favorable.  La  liberte  surveillee 
permet’  le  controle  de  ce  milieu  ;  la  remise  a  une  institution  charitable, 
generalement  en  vue  d’un  placement  familial  apres  observation,  a  1  avantage 
de  placer  I’enfant  dans  un  milieu  plus  favorable. 

L’internat  est  souvent  Indique  apres  echec  des  mesures  precedentes.  11 
convient  aux  anormaux  caracteriels  pervertis  ;  il  est  indique  de  separer  les 
sujets  amendables  des  autres. 

Enfin  restent  les  delinquants  attaints  de  troubles  somatiques  (tubercu- 
lose  en  particulier)  auxquels  conviendraient  des  etablissements  speciaux. 

En  terminant,  I’auteur  deplore  I’insuffisance  de  surveillance  medicale  de 
ces  mineurs  tant  apres  qu’avant  jugement. 


S.  Leconte. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLiOGIQUE 


Seances 

La  seance  snpplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
10  juin  im,  a  9  h.  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  l’Amphitlie4tre  de  la  Clinique 
de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  juin  1937,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  I’Acade- 
mie  de  Chirurgle,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  snpplementaire  du  mois  de  juillet  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
8  juillet  1937,  a  9  h.  30,  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  a  Paris  (XIV“  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

Seances  du  lundi  26  juillet  1937  et  Diner  annuel  de  la  Socieie. 

A  I’occasion  de  la  presence  a  Paris  de  nombreux  membres  correspondants 
nationaux  ou  associes  Grangers  de  la  Societe,  il  sera  tenu  le  lundi  26  juillet 
deux  seances  au  lieu  d’une. 

La  premiere  seance,  a  9  heures  15,  sera  consacree  a  la  discussion  des 
Rapports  de  I’hysterie  avec  la  schizophrenie.  —  Rapporteur  :  M.  le  Profes- 
seur  Henri  Claude. 

La  deuxieme  seance  commencera  a  3  heures  de  I’apres-midi.  Elle  sera 
consacree  a  Petude  des  Troubles  endocriniens  dans  les  etats  d’excitation 
(Rapporteur  :  M.  le  D''  J.  Tusques),  et  a  des  communications  diverses. 

Ces  deux  seances  se  tiendront  au  siege  de  la  Societe  (Academic  de  Chirur- 
gie,  12,  rue  de  Seine,  Paris,  VP  arrondissement). 

Pour  preudre  part  a  la  discussion  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour, 
ou  pour  presenter  des  communications,  s’inscrire  aupres  du  D'  Paul  CouB- 
BON,  Secretaire  general,  Medeein-Chef  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1, 
rue  Cabanis,  Paris  (XIV'  arrondissement). 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psychologique  aura  lieu  le  meme 
jour  a  20  heures.  Les  membres  associes  etrangers  presents  aux  seances 
seront  cordialement  Invites  a  ce  diner. 


VARIETES 


847 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 
Concours  de  Medecin-Chef  des  Hopitaux  psychiatriques 

Le  Jurij  de  ce  Concours  est  compose  de  M.  le  D’'  Dequidt,  inspecteur  gene¬ 
ral  des  Services  administratifs,  president,  et  de  MM.  L6vy-Valensi,  Latapie, 
Fr.  Adam,  Demay,  Gouniou  et  Beaussart  ;  suppleants  :  MM.  Brousseau  et 

Les  epreuves  comnienceront  a  Paris,  an  Ministere  de  la  Sante  publique, 
le  lundi  7  juin  1937. 


REUNIONS  ET  CONGRES 
XVI'  Reunion  Neurologique  Internationale  annuelle 
Programme  modifie 

La  XVE  Reunion  Neurologique  Internationale  (Congres  International  de 
langue  frangaise)  se  tiendra  a  Paris  du  jeudi  S  juillet  au  so'medi  10  juillet 
1937. 

La  seance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  8  juillet  a  9  h.  30,  a  la  Faculte  de 
Medecine,  sous  la  Presidence  de  M.  le  Professeur  Roussy,  Doyen  de  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris.  Les  seances  ulterieures  se  tiendront  a  la  Salpetriere, 
47,  boulevard  de  I’Hopital  (Amphitheatre  de  I’Ecole  des  Infirmieres),  sous  la 
Presidence  de  M.  le  Professeur  Barre  (de  Strasbourg),  President  de  la 
Societe  de  Neurologie. 

Les  seances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  a  12  h.  et  I’apres-midi  de  15  h. 
a  18  h. 

La  question  suivante  a  ete  mise  a  I’etude  :  La  douleur  en  Neurologie. 

11  n’y  aura  pas  de  seance  mensuclle  de  la  Societe  de  Neurologie  en  juillet. 
Priere  d’adresser  les  reponses  aux  invitations  et  les  litres  de  communica¬ 
tions  au  Secretaire  general  :  D'  Crouzon,  70  bis,  Avenue  d’lena,  Paris,  16'. 

SOCIETES 

Soeiete  Bresilienne  de  Neurologie,  Psychiatrie  et  M-edecine.legale 
(fondee  en  1907) 

Bureau  pour  1937-1938 
Psesident  general  :  Antonio  Austregesilo. 

Secretaire  general  ;  Heitor  Peres. 

■  Tresorier  :  Januario  Bittencourt. 

Bibliothecaire  :  Alice  Marques  dos  Santos. 

Directeur  des  Archives  :  Adanto  Botelho. 

Section  de  Psgchiatrie 
President  :  Henrique  Roxo. 

I"  Secretaire  :  Cincinato  MAGALHaES  Freitas. 

Section  de  Neurologie 
President  :  Odilon  Galoti. 

Secretaire  :  Eurydice  Borges  Fortes. 

Section  de  Medecine  legale 
President  :  Heios  Carrilho. 

I"  Secretaire  :  Bourguy  de  Mendonqa.  ! 


VARIETES 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Proposidon  de  loi  ayant  pour  objet  de  prevenir  des  delits  et  des 
crimes,  par  des  mesUres  d’iiygiene  mentale  et  de  prophylaxie 
criminelle,  deppsee  par  M.  Louis  Rollin,  depute 
PROPOSITION  DE  LOI 

Article  premier,  —  II  est  cree,  dans  le  ressort  de  ehaque  Coup  d’Appel, 
un  Service  medico-psyehiatrique  charge  de  I’hygiene  mentale  et  de  la  pro- 
phyiaxie  crirpinelle. 

Art  2.  —i  Tonte  personne  atteinte  de  tares  physiologiques  on  de  desordres 
\  mentaux  autres  que  ceux  vises  pat  la  loi  de  1838  sur  le  regime  des  alienes 
'  \ct  de  nature  a  I’entrainer  a  des  actes  criminels  ou  d^ictueux,  sera,  soit  sur 
^Asa  demande,  soit  a  la  requete  de  ses  parents  ou  tuteurs  ou  du  Procureur  de 
-O'la  Republique  du  lieu  de  sa  residence,  soumise  ^n  examen  medico-psychia- 
Xfytrique. 

‘  V  Art.  3.  —  Dans  le  cas  oil  elle  se  refuseralt  a  cet  examen,  elle  pourra,  sur 
requisition  du  Parquet,  faire  I’objet  d’un  mandat  d’amener. 

Art.  4.  —  Le  rapport  etabli  a  la  suite  de  Pexamen  medico-psychiatrique 
sera,  par  les  soins  du  Procureur  de  la  Republique  pres  le  Tribunal  du  domi¬ 
cile  de  I’intpresse,  transmis  au  President  du  dit  Tribunal. 

Apt.  5.  _  Celui-ci  convoquera  I’interesse  en  Chambre  du  Conseil  et,  apres 

Tavoir  Jntendu  ainsi  que  ses  Conseils,  et  apres  les  conclusions  du  Pro¬ 
cureur  de  la  Republique,  prendra,  s’ii  y  a  lieu,  toutes  mesures  necessitees 
par  son  etat.  II  pourra,  soit  le  laisser  en  liberte  sous  le  controle  du  Ser¬ 
vice  ipedico-psychiatrique,  soit  prescrire  son  hospitalisation  en  vue  d’un 
traitement  approprie. 

-  L’ordonnance  du  President  prescrivant  ces  mesures  pourra  tou- 
revisee  ;  elle  sera  susceptible  d’appel. 

t  etre  prises  a  I’egard  d’individus 
i  la  suite  de  faits  criminels  on  delictueux,  anront  beneficie  soit  d’un 
non-lieu,  soit  d’un  acquittement,  soit  du  sursis,  en  raison  de  I’exctise  d  irres- 
ponsabil’ite  ou  d’attenuation  de  responsabilite  trouvee  dans  leurs  tares  phy¬ 
siologiques  ou  mentales. 

Art.  8.  —  Un  reglement  d’adrninistration  publique  determinera  la  compo¬ 
sition  et  le  fonctionnement  du  Service  mMico-psychiatrique,  ainsi  que  les 
conditions  d’application  de  la  presente  loi. 


Art.  6.  - 
jours  etre 

Apt.  7.  —  Les  inemes  mesures  dcvn 


UNIVERSITE  DE  COPENHAGUE 


Necrologie 

M.  le  Professeur  Auguste  Wimmer,  professeur  de  Clinique  psychiatrique  a, 
la  Faculte  de  Mcdeeine  de  I’Universite  de  Copenhague. 
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CHATEAU  DE  SURESNES 


Le  Ch&teau 

La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ6e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  nenf  et  embellie  depuls  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  blen-etre  (ebauffage  centrai,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  ebambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger . 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  fiLECTROTHfiRAPlE 


Medecins  Directeuhs  : 

D'  FILLASSIER  O.  ^  ^  O'"  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEIWANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


r-  IV  — 


E.  Bauer,  G.  Marquet  et  P.  Larrive.  —  Effets 
du  traitement  insulinique  scion  la  niethode 
de  Salicl  dans  les  etats  d’inhibition  .  .  118 

Fr.  Adam  et  Ot.  Hansch.  —  Mort  rapide  apres 
alimentation  a  la  sonde  par  rupture  de 
coronaire  ehez  xin  atheromateux  ....  129 

J.  Ajuriaguerra  et  J.  Royer.  —  Psycho- 
polynevrite  aigue  chez  une  alcoolique  chro- 
nique.  Tableau  clinique  rappelant  le  bn-i- 

beri . , . . .  131 

H.  Baruk,  Aubin  et  Schmite.  —  Crises  ner- 


veuses  d’apparcnce  nevropatliiqae  dans  tin 

cas  d’arachnoidite .  HO 

G.  d’HEUCQUBViLLE  et  P.  Legry.  —  Statistique 
des  services  de  Doulon  et  la  Villetertre  :  la 
formule  hospitaliere  en  neuro-psychiatrie 

infantile .  HO 

G.  d’HEUCQUEViLLE  et  Ch.  Leclercq.  —  Contri¬ 
bution  a  la  biologic  du  brome  encepliali- 
que  (hormones  sedatives)  :  experimentation 
physiologique  et  clinique  du  dibromo- 
cholesterol  .  153 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  du  7  janvier  1937 
Lhebmitte  et  Ducoste.  —  Apparition  d’un  syn¬ 
drome  biilbaire  avcc  troubles  du  schema  cor- 
porel  cons^cutif  a  une  commotion  violente.  R61e 
des  lesions  vestibulaires .  100 


Yi-quier,  —  Contribution  A  I’etudc  des  douleurs 
en  dehors  de  toute  lesion  neurologique. . .  107 

Lhebmitte,  Tiiibault,  de  Ajuriaguerra.  —  Les 
lesions  ■  encephalitiques  de  I’electrocution.  107 
VIonier-Vinard  et  Hartmann.  —  Deux  cas  de  syn¬ 
drome  d’Adie  .  188 

(Suite  da  sommaire  page  VJ). 


m\S0)i  PE  5ANTE  PE  BELLEVUE  (S.-et-O.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directeur  :  D'  BUSSARD 
Medecin  assistant  ;  Paul  CARRETTE 


Psycho- 


Intoxica¬ 

tions 


Convales¬ 

cences 


Get  etablissement,  "situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  modei'ne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauifage  central. 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40 y  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth4rapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plasieurs  pieces 

La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  dltecteurs  :  Doctears  LEULIER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


Th.  Alajouanine  et  Morax.  —  Pupillotouic  dans 

un  cas  de  sclerodemiie .  168 

J.  Lhermitte  et  J.  Mouzon.  —  Un  type  particulie- 
rement  tardif  et  aberrant  de  la  maladie  de 
Charcot-Marie  .  168 


David.  —  Hypertension  paroxystique  au  cours 
d*une  intervention  sur  la  fosse  ccrebrale  pos- 

terieure  . •  168 

Pbtit-Dutaillis  et  Schmidt.  —  Tumeur  de  I’an- 
gle  ponto-cei-aelleux  operee  en  deux  temps 
avec  succes  . ' .  168 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


Neuro-psychiatrie. 


Histoire  de  la  psychiatrie. 

Helene  Bonnafous-Serieux.  —  La  Charity  de 
Senlis.  Une  maison  d’alienes  et  de  correctlon- 


E.  Tchehrazi.  —  Image  de  sol . . 

F.  PiStri.  —  L’iiiterpretation 


.  171 

hallucina- 
.  172 


VARltT±S 


Soclete  Medlco-Psychologique  : 

Seances  . 

Legion  d’Hoiineur  . 


Prix  de  la  Societd  Medico-Psycliologique  : 

Ami6e  1938  .  1'8 

Amice  1939  . l"'l 

Annee  1910 .  I'l 

(Suite  du  sommaire  page  VIII). 


INSTITOT  MEDICO-PEDAGOGIOUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  SfHonore  (VIII’),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Ely  sees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’educalion  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  ;  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


-  VII 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VtSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systems  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherap'ie,  -  —  Hydrotherapie 

Dans  baniieue  agreable,  -  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
-  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

■  Ch'ambres  gales,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons_  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes  ’  - 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


DIVONNE-LES-BAINS 


OUVERT 

TOUTE 

L’ANNEE 

• 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
-  -  dans  un  pare  de  ICX)  hectares . 


-  Indication  speciale  de  cure  pour  :  '  ■- 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
—  NUTRITION  ■■= 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

I'llllllllll  Hydrotyrapie.  Psychothetapie.  Cures  d’air, 


Psychotherapie. 

I  d’excetcices  el  de  culture  physic 
trotherapie.  Radlologie.  ■- 


Dans  le  pare  ;  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe, 
telephone. 


1  des  bruits. 


HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdre. 

LE  GRAND  HOTEL 

H6tel  de  premier  ordre  a  prix  n 


LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  lerrasse  avec  vue  spleti 
Alpes.  Son  restaurant,  ses-  sped 


Drehesti 


MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  conlr&le  d’un  medecin 
Labotaloires  d’analyses.  — 

Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinem 


.  Parc  I 


Tous  les  sports  GoU  , 

du  lac).  Peche 


Administrateur  Directeur :  I.  TARTAKOWSKY 


—  X  — 


INFORMATIONS 


XXr  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANgAISE 
(Congres  International) 

Paris,  24-27  mai  1937 


Le  AM7'  Congres  International  de  Medecine  Legale  de  langiie  fran- 
caise  se  tiendra  a  Paris  les  lundi  mardi  35,  mercredi  26  et  jeudi 
27  mai  1937,  sous  la  presidence  de  M.  te  I)'  Crouzon,  Meiubre  de 
I’Academie  de  Medecine. 

Vice-Presidents  :  M.  le  Professeur  Diisz  (de  Rome),  M.  le  Professeur 
Dii  Laet  (de  Bruxelles),  M.  le  Professeur  Lande  (de  Bordeaux),  et 
M.  le  D''  Desclaux  (de  Nantes). 

'Secretaires  gcneraiix :  MM.  les  Professeurs  agreges  Piedelievre 
(de  Paris),  et  Muller  (de  Lille). 

u  .■Olivrc,  pane  d’annonce.i  XII). 


12,  Boul.  du  Chateau  -  NEUILLY-SUR-SEINE 

Tel.  :  Maillot  20-92 

CENTRE  M^DICO-P^DAGOGIQUE  pour  le 
traltenient  individuel  des  enfantS  presentanl  du 
retard  intellectucl,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des 
troubles  nerveux,  des  impotences  fonctionnelles, 
sous  la  surveillance  du  D'  Suzanne  SERIN. 
Reeducation  et  traiteraent  adapte  a  chaque  cas. 
Personni  l  specialise.  Atmosphere  familiale.  Grand 
jardin  eusoleille.  Etalilissement  ouvert  aux  m^decins 
qui  peuvent  eontinucr  a  suivre  leurs  malades.  Ni 
contagieux,  ni  pervers,  ni  epileptiques. 
Directrlce  :  Madame  P.  BAYARD 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 


T^RANGINS  pres  KYON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 


Traitement  organothfirapique  avec  contr6le  biologique,  (Cures  d’insuline, 
pyroth6rapie,  malariatharapie)  —  Laboratoire  d’analyses  -  Rayons  X 


-  -  Divers  ateliers  trfes  bien  installds 

Etudes  et  lemons  particuliferes  dans  i’etablissement 
. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 


Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


Prix  de  pension  Variant  suivant  la  nature  da  traitement 
et  le  genre  de  i installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  25  par  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 


AdrcsseJiUgraphique  |||  7-,-,  (  Administration  :  Nyon  95.442 

RIVAPRANGINS  NYON  ,  ^  (  Service  Medical  :  Nyon  95.441 

1  i  I  (de  preference  entre  1 1  heures  el  midi) 


)  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Geneve  ; 

Mddecins-chefs  j  pr  SAUSSURE,  Privat-Docent  a  TUniversite  de  Geneve. 


XXI  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANgAISE 
( Congres  International ) 

Paris,  24-27  mai  1937 

(Suite) 


Les  KAPPOHTS  suivants  ont  ete  mis  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  : 

1"  Medecine  legale  generate  : 

Les  services  qiie  peuveut  rendre  d  la  Medecine  legale  les  recher- 
ches  biologiqnes  siir  le  cadavre,  par  M.  le  Professeur  Palmieri. 

L’exameii  hisiologiqiie  de  I’literus  apres  avortement,  par  M.  le 
D‘'  Melissinos  (d’Athenes). 

2"  Pathologie  traumatique  : 

Basedow  et  traiimatismes,  par  M.  le  Professeur  Bremer  et  M.  le 
!)■  Slosse  (de  Bruxelles). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XIV). 


CENTRE 

MEDICO  .  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 

“  La  Mclairle  ” 

-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  T^l.  :  Nyon  95.626  - 

Traitement  des  troubles  nerveu*  de  I’enfance. 
Action  pedagogique  combinee  au  traitement 
medical.  Individualisation  de  I'enseignement. 
Sejours  d’observation. 

Institut  pathopsychologique  specialise 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
—  —  ques  et  psychologiques.  —  — 

Consultations  tons  les  jours.  C  Guillerey, 
Medecin  Direcleur,  D''  Duby,  D’’  Calame. 
Medecin  consultant  :  Professeur  d’Universite 
D’’  O.  Loewenstein. 


SLIIIIIIllllllIIIIIINIIIIIIlIIlIIIIIIIIIIIIIIinillllllllllllllllllllilllilllillillllllllli; 


jyiAISOJ<  DE  SA^TE 

161,  rue  de  Charonne  —  PAR,IS-XP 


T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traitemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  O’"  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


VIIiliA  PEMTHlilVRE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  t6l  12 

PSYCHOSES  —  YEVROSES 


MPDECIN-DIRECTEUR  :  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

Medecins  assistants  :  D>-  COBET,  Ancien  Chef  de  Ciinique  de  la  Facultd 


—  XIV  — 


XXr  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANCAISE 
(Congres  International) 

Paris,  24-27  mai  1937 

(Siiitej 


Hhiimatismes  et  traiimalhmes,  par  M.  le  Professeur  agrege  Coste 
(de  Paris). 

3"  Psychiatrie  : 

Prophijlaxie  criminelle,  par  MM.  les  D"  Ceillier,  Schiff  et  B.\don- 
NEL  (de  Paris). 

4  '  Medecine  sociale  : 

La  selection  professionnclle  en  matiere  de  transports  en  commun, 
par  M.  le  Professeur  Diez  (de  Rome). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  le  D"'  Piedelievre,  5,  rue 
Cassini,  Paris,  et  a  M.  le  D'  Muller,  14,  rue  de  Friedland,  a  Lille. 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XVIII). 


Hcote  du  Docteur  Henriette  floffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 
POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUOON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  :  Observatoire  17-45 


—  XV  — 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAIIGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  des  Vosges,  4  ,  —  PARIS,  4®  Arr* 

AMIDAli 

Poudre  —  Comprimes  —  Cacheti  —  Drageet 

ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Enter©  colites.  Dysenteric. 

_Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYIi  OtRAnii: 

Extrait  concenfri  *  vitamine,  A.  B.  et  C. 
ErgosterolirradU 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  ttois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

gemeiserime; 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEAATROPIAE 

PotONOVSKl  et  Nitzbero 
a  granules,  ou  20  gouttes,  a  a^3  fojs  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

CVEAOSCOPOIiAllIIlli: 

P0LON0V8K1  et  Nitzbero 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  posf-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obsletricale. 

GEAHYOSCYAMIAE 

"  ®”'"‘en;re““es°rl°a“s“de’  ‘reUetl.’’"' 

Spasmes  digestifs, 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

dEAOSTRYCHAIAE 

Ampoutet  —  Goutfe  —  Granules 

GEAOSTHEAIOEES 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

^  j  ampoule^injectabk  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Ane'mie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CVEAOHIORPHlllE 

POLONOVSKI  et  N.tzbbrg 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

feCHANTILLONS  MfcDICAUX  SUR  DEMANDE 

—  XVI  — 


TRAITEMENT  DE  LA 
PARALYSIE  GENERALE 


PAR  STOVARSOLTHERAPIE 


STOVARSOL  SODIQUE 

4-oxy-3-acetylamirio-phenyl-l-arsinate  de  sodium 

Traitement  efficace  pour  un 
pourcentage  eleve  des  cas 

meme  avarices 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


Stock-vaccin 

Emulsion  stabilisee  de  bacilles  de  Ducrey 

Tous  tes  avantages  de  la 
Malariatherapie 
sans  ses  inconvenienis 
Action  thermique  reglable  a  volont4 

INJECTIONS  INTRA  -VEINEUSES 


SOCI^T^  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA  MARQUES  “POULENC  FR^RES”  ET  “USINES  DU  RHONE” 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8e 


SOMMAIRE  DU  N“  1  (tome  I),  FEVRIER  1937 


MfeMOlRES  QR-IGINAUX 

G.  DE  Morsier.  —  Les  syndromes  psycho-anemiques. . . . 

L.  Fhomenty.  —  Utilitarisme  et  hysteric . . . 

M'lo  Madeleine  Derombies.  —  Le  regime  des  alienes  criminels  et  delinquants 
en  Angleterre  et  en  Ecosse . . 


SOCI&Tlfe  M±I>tCO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  jeiidi  It  fevrier  1937 
R.  Dupouy  et  M.  Leconte.  —  Consequences 
psyehopathiques  des  niouvements  sociaux 
actuels . . . .  234 


L.  Mauchand,  y.  Longuet  et  L.  Anolade.  — 
Paralysie  generale  infantile.  Hemiplegic 
gauche  avec  contracture  en  flexion..  240 


(Suite  du  sommaire.  page  II). 


fllAISON  PE  5^NTE  PE  BELIEVOE  (S.-et-0.) 

8,  Avenue  du  11  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  D''  Paul  CARRETTE 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

nevroses 

Intoxica¬ 

tions 

Convales¬ 

cences 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  pro.\imite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  modeine,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  lea 
chambres,  chauffage  central. 


Annates  Medico-Psychologiques. . 


A. 


L.  Marchand,  Y.  Longuet  et  L.  Anglade.  — 

Un  eas  de  paralysie  generalc  survehu 
3  ans  1/2  apres  le  chancre  .  243 

M.  Mignot  et  Mile  Lacassagne.  —  Syndrome 

de  Cotard  chez  une  jeune  fille  de  20  ans. 
Guerison  .  246 

Seance  (lit  liindi  22  fenrier  i937 

Adoption  du  proces-vcrbal  .  252 

Correspondance  .  252 

Election  d’un  membre  correspondant  na¬ 
tional  .  253 

Dujardin  et  G.  Vermeyeen.  • —  Gas  de  para- 
lytiques  generoiix  a  serologie  normale  253 

G.  Demay  et  Veyres.  —  Sur  un  cas  mortel 

d’intoxication  par  le  veronal  .  260 

X.  et  P.  AbiIly'  et  Balatre.  —  Note  critique 
sur  les  methodes  de  dosage  du  brome 
dans  le  sang  .  265  | 


J.  Capgras  et  J.  Daumezon.  —  Delires  aigus 
primitifs,  secondaires  et  intercurrents  271 
M.  Brissot  et  .1.  Maii.lefpji.  —  Catatonic  pure 

chez  un  enfant  de  seize  ans  .  279 

.1.  Dublineau.  —  Peut-on  preciser  les  indi¬ 
cations  de  la  sulfochrysotherapie  dans  les 
etrSts  a  type  schizophrdiiique  ?  ....  285 

Th.  Simon  et  M.  Rougean.  — ■  Feuille  d’exa- 

men  physique  . 289 

H.  Baruk  et  Mile  Y.  Gevaudan.  —  I^a  psy- 
chose  periodique  chez  I’enfant.  Formes 
purcs  et  formes  associees  a  la  choree  et 
aux  syndromes  infundibulo-hypophysai- 

res  . 292 

H.  Baruk,  P.  Fouquet,  J.  Mathey  et  Mile  Ge¬ 
vaudan.  ' —  Apoplexie  gastrique  apres  ali¬ 
mentation  a  la  sonde.  De  quelques  acci¬ 
dents  neuro-vegetatifs  de  I’alimentation 
artificiclle  . .  308 


MAISOIV  DE  SAATE 

D'lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

TeUphone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  NENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M4decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SORESNES 

T616phone  :  SURESNES  2.88 


Maison 
de  SanU 
de  Repos 
de  Rdgimes 


FONDlfeE  PAB 

M.leD^MNAN 

Membre  de 
I'Academie  de  HedeelDi 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ6e  A  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bols  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electrioite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d  une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’line  salle  de  bams, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  penslonnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Midecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPlE  -  fiLECTROTHfiRAPlE 


Medecins  Directeurs  : 

D"  FILLASSIER  O.  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  k  la  Porte  Maillot 


-  IV  - 


SOClfcTES 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dii  jeiidi  i  fivrler  mi 

J.  Lhebmitte  et  Aman-Jean.  — ■  Hypertheiniic  et 
pilhiatisme.  —  La  flevre  du  thermomelre  319 
0.  CnouzoN.  —  Coloration  bleue  des  tympans 

dans  I’Osteopsytyrose  .  319 

Behague  et  Mothon.  —  L’anopsie  des  avia- 


I.  Berthand,  Bianchard  et  P.  Salles.  —  Lipoine 
du  mesoeepliale  chez  un  cheval.  —  Oblitera¬ 
tion  de  I’aqueduc  de  Sylvius  et  hydrocepha- 

lie  .  320 

Que.rcy  et  Lachaud.  -  Comment  se  termlnent 

les  fibres  nevrogliques  .  330 

1.  1.HF.RMITTE.  —  Syndrome  d’Adie,  migraines. 


dyssymetrie  faciale.  —  Traitement  specifl- 

G.  Bourguionon  et  A.  Ciiouraqui.  --  Chronaxies 
vestlbulaires  et  neuro-miisculaires  dans  un 

•T.  Froment  et  P.  BuFni.  —  Tumeur  de  la  base 
du  erdne,  dtudiee  par  stratigraphic  ....  321 

MoNiim-ViNARD  et  Brunei..  —  Paralysie  unilatO- 
rale  des  10  nerfs  craniens  droits.  —  Syn¬ 
drome  de  Garcin  .  321 

Clovis-Vincent  et  Dereux.  Gliome  frontal 
gauehe.  Resection  du  lobe  frontal.  —  Conside¬ 
rations  physiologiques  (Etat  mental  et  epreuve 

de  Dclmas-Marsalet)  .  322 

Petit-Dutaillis  et  Sincvald.  —  A  propos  des 
accidents  tardifs  des  traumatismes  cra¬ 
niens  .  .322 

iSuite  du  sommaire  page  V/). 
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VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSlNET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 

Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 


Medecin*  directeut.  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assislant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


Societe  de'  Medecine  Mentale 
de  Belgique 


L.  UiMBAUD,  G.  Ansei.me-Mahtin  cf  G.  Parteli- 
BES.  —  Le  signe  de  Rossollmo.  —  Sa  valeur 

sfimeiologlquc  .  3S2 

Th.  ALAjoUAfHNE  ft  Til.  Hohnet.  —  Le  ramol- 
lissement  aigu  de  Ja  moelle.  Un  eas  anatomo- 
cliiiique  ayant  evoluc  sous  Paspect  d’une  lesion 
niedullaire  transverse  chez  une  femme  agee 
(ai-l6rid-soldreuse)  . ' . 322 


Seance  dii  30  Janvier  1037 
Fr.  Nyssen.  —  Le  regime  des  alienes  dans  quel- 
ques  pays  d’Europe  .  323 

glable  Chez  la  souris  .  32T 

CoNiiEUR.  —  Paranoia  cliez  un  .  intellectuel.  324 


RJ&UNIONS  ET  CONGRIiS 

Dacnelie.  —  Enc^phalopathie  post-vaccinale. 

Symptomatologie  cliniquc.  Sequelles  ....  32G 

Van  Bouwdjijk-Bastiaense.  —  Apatomie  patho- 

logique  de  I’encephalite  vaeclnalc  .  326 

Van  Gehucuten.  —  Etude  anatomo-cliuique  d’uii 

cas  d’eneephalite  vacclnale  .  327 

Kokken.  —  Elude  aiiatomo-clinique  d’uue  eas 

d’eucephaiite  vacciiiale  .  327 

(Suite  du  sommaire  page  VllI), 


INSTITOT  NEDICO-PEOAGOGIQOE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 

Adresse  ;  22,  rue  Samt-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  D''  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


Reunion  commune  de  la  Societe  Beige 
de  Neurologie  et  de  la  Societe  Beige 
de  Pediatrie,  le  30  janvier  1937. 

L.  van  Bouaert.  —  Inlroduetloii  generale  a  I’etude 

de  Pencephalite  vaccinalc  . .  325 

J.  Mage.  —  Encephalo-myelite  vaceinale  chez 

un  adulte.  Presentation  du  inalade  .  .325 

Meunieh.  —  Cas  personnels  d’encephalite  vac- 


-  VII  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie', - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  el  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons^  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU- BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  -- 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  — 


ANAI^YSKS 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Therapeutique. 

A.  SizAHY.  —  Kemai-ques  sur  les  traitemeiits 

actuals  de  la  paralysie  generale  .  328 

H.-C.  Solomon  ct  S.-H.  Epsiein.  —  Demence  pa- 
ralytique.  Resulfats  du  traltement  par  la  try- 

parsamide  .  328 

H.-C.  Solomon  et  S.-H.  Epstein.  —  Resultats  du 
traltement  par  la  tryparsamlde  d’uiie  serle  de 

81  cas  de  paralysie  generale  .  328 

W.  Kurth.  —  Rechcrches  sur  le  probl6nic  de  la 
readaptioii  soclale  des  paralytlques  gene- 

raux  traltes  par  la  pyretothcraple  .  329 

C.  Rizzo.  —  Paralytlque  gendral  octogenalre 

Impaludc  a  70  ans  .  329 

H.-C.  Solomon  et  S.-H.  Epstein.  —  Ilenience  pa¬ 
ralytlque.  Resultats  du  traltement  par  la 


malaria  assoclce  avec  les  autres  formes  thc- 
rapeutlques  . . . ....  329 

D.  PAUI.IAN,  C.  I-'ORTUNESCO  Ct  M.  TUDOR.  — 

Contributions  slatistlques  sur  la  nialarlathera- 
ple  dans  la  syphilis  nerveuse  au  cours  de 
I’annee  1935  dans  le  Service  Neui-ologique.  330 
V.  Gillot  ct  R.  Denoale.  —  Malarlatherapie  de 

la  choree’  de  Sydenham  .  330 

P.-F.  Malkin.  —  Les  types  exogenes  de  reac¬ 
tions  mentales  dans  la  malarlatherapie.  330 
J.-A.  Sempau  et  V.  Vai.enciano.  —  Le  probleme 
de  la  contagion  naturellc  dc  la  malaria  Ino- 


P.  Doroli.e.  —  Delirium  tremens  dcclenche  par 

une  injection  d’arseno-beiizene  .  331 

M.-H.  Erickson.  — ■  Etude  d’une  nevrose  ’expe- 
riinentale  induite  par  hypnosc  dans  un  cas 

dVjaculation  prOcocc  .  331 

(Suite  dll  sommaire,  page  X). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

L’ANNEE  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

^  --  -  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


•  '  —  Indication  speciale  de  cure  pour  :  : _ _  .r 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottochent 
les  maladies  orgoniques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  lo 
■  -  NUTRITION  . . 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


■  Hydrotherapie.  P.'ychotheri 
d’excetcices  et  de  culture 
trothetapie.  Radiologie.  zzz 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


I  111  HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  Ie«  appartements  avec  salle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  holeliere  dans 
I  la  suppression  des  bruits.  -  . 

\  HOTEL  CHICAGO 

Residence  da  tout  premier  otdre.  *  - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  modiria.  Recoramande  aux 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

I  Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 

Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

I  Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 

I  Laboratoires  d'analyses. 

Distractions  Theatre.  Conceits.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  -  - 

Tons  les  sports  Coif  18  trous.  Tennis.  Promenades^  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  -  ■  ‘ 


Administrateur  Directeur :  I.  TARTAKOWSKY 


—  X  — 


—  Sur  unc  ameliorat 
cose  prolongee  c.n  p 


Itoss.  —  Le  dynamisme  psychique  do  la  e 
du  sonuneil  prolonge  dans  la  schizophre- 


W.-K.  Chorochko,  Mine  P.-S.  Ai.exandiuiw 
L.-N.  PIATNITSKAIA.  —  Application  expeiimen- 
tale  de  la  lysothyrapic  et  particulierenient  de 
la  cerebrolysine  dans  la  schizophrenic.  333 
V.  Camardo  Pachf-co.  —  Contribution  an  t 

inent  de  la  schizophrenie  .  333 

H.  Claude  et  J.  Dubi.ineau.  —  L 

pic  soul’iee  associee  aux  sels  d’or  dans  le 


Peserico.  —  Aper^u  a  distanc 
de  la  sulfotherapie  dans  1 


3.  333 
sultat: 


Charlotte  Munn.  —  L’insulinc  dans  la  stupeuv- 

catatonique  .  ^35 

•I.-M.  Looney  et  R.-C.  Hoskins.  —  Le  traitement 
de  la  schizophrenic  par  le  dlnitropheiiol  et  le 

3,5  dinitro-orthocresol  . ., .  335, 

JOSEPHSON,  E.-M.  Cameron,  G.  et  M.  Freirerger.: 

_  L’araaigiisscinent  par  le  dlnitrophenol  :  scs.^ 

.  dangers  pour  le  germe  .  33.i< 

H.  Tomasson.  —  Nouvelles  recherclies  sur  le 
'  traitement  des  etats  maniaco-ddpressifs  .  .  335 

VINOIION.  -  L’action  de  ITiemato-porphyrine  i 
dans  les  syndromes  depressifs  psycho-orga- 


33(j| 

;.  —  Traitement  des  j 
polycami)ho-sul  1  ona- 


ment  des  psychoses  . 

F.  Granone.  —  Opotheraple  et  troubles  iisychi- 
ques,  notamment  a  propos  de  quelques  psy-:t 

chopalhies  inlantilcs  . *-*7^ 

(Suite  du  soinmaire,  page  XU).  ' 


ClilWIOlJB  «  EiA  METAIRIE  » 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  T41.  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  D£SINT0XI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’ISO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

-  —  Consultations  tous  les  jours.  —  — 

Df'  GUILLEREY,  Medecin  Directeur 
(Consultations  a  Lausanne,  Grand-Chene,  2,lundi 
•  et  jeudi  sur  rendez-vous.  Tel.  :  Lausanne  32.434). 

Df  Duby,  Dr  Calame.  Medecin  consultant  ; 

Professeur  d’Univeisite  D''  O.  Loewenstein. 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T^RANGINS  pres  ^YON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CON FORT  MODERN E 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 

Traitement  organoth6rapique  avec  contr6l€  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyroth6rapie,  malariathdrapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X 

llll  -■  --  Divers  ateliers  trds  bien  installds  -  -  |||| 

I  Eludes  et  lemons  particuli6res  dans  I’etablissement  |‘ 

l|  . Sports  d’6te  et  sports  d’hiver .  I 

--  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 
Quatre  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement. 
et  le  genre  de  V installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  30  par  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 
Adresse  teltgraphiqae  ;  I !  I  j  Administration  :  Nyon  95.442 

RIVAPRANGINS  .N.YON  ^  (  Service  Medical :  Nyon  95.441 

*  I  (de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin-chej  :  D  O.-L,  FOREL,  Privat-Docent  a  rUniversite  de  Geneve, 


—  XII 


li.  Moniz.  —  Essai  iruii  traitcnicnt  eliinirglt-al  dc 

ccrtaincs  psychoses  . . 

S.’  JusTMAN.  —  IJu  meninglsmc  consecutir  a  la 

ponction  lonibaire  . . . 

K.  Danis.  -  Le  traitement  des  accidents  cons6- 

D.  Feuev.  —  Epilepsie  hravais-jacksonienne. 
Intei-vcntioii  chirurgicalc.  Arachuoldite  chroni- 

q„e.  Guerison  .  339 

Fiubouhg-Blanc,  Lassale  ct  Passa.  —  Eflicacite 
dc  Facctyl choline  dans  le  traitement  dc  I’cpi- 

lepsie  traumatique  .  339 

B.  Karbowski.  -  Application  therapcutiquc  du 

.  339 

A.  Mohuzi  ct  E.  Lvi'U.  —  Fracture  du  erdne.  ,He- 
niatonic  du  centre  oVale.  Operation.  Gucri- 

G.  Milone.  —  l.es  trepanations  deconipressives 

tiques  . 

C  ZCCKEU.MANN.  _  La  fordotoniic  lateralc.  310 


R.  Leriche,  R.  Fonta.ne  cl  F.  Froeheic 

E’enervation  sinu-carotidienne  est-elle  per 
raise  au  point  de  vue  physiologique  ?  Etudei 
expcrimentales  et  cliniques.  Indications.  310 

H.  GonARD. _ Les  operations  sympathiques  dan^ 

I’asthine  grave  (Influence  sur  la  calcemie) 

Ee  traitement  de  la  maladlc  d’Ad- 


R.  Rivo 


!l,  Pettit.  —  Sefotherapie  antipolio-myelltique^ 
d’originc  animale  . 


Medecine  legale. 


nuicr  bilan  quinquennal 
iciale  a  Regard  des  a 


iV.  OVERHOESER.  -  Historique  et  application  cl 
la  loi\Briggs  dans  le  Massachusetts  ...  31 

(1.  SCHUIND.  —  Introduction  a  Fetpde  du  DroitJ 


NEVROI^HENINE  freyssinge 


—  XIII  — 


jWAISOJ'I  DESANTE 

161,  rue  de  Charonne  —  PAllIS-XP 

T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


Ipat/il  1  ons  &t  jar»d;ins  sepai^es 


Directeur  ;  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iimiiimiiiimmmmmiiiiMimmiiiiiirimiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

I  VIIiliA  PEMTHIETRE  j 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  Tei.  12  | 

I  PSYCHOSES  -  YEYROSES  I 


£  Medecin-Directeur  :  Dr  BOmiOIinifli),  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  § 
5  MEdecins  assistants  :  Dr  CODEX,  Ancien  Chef  de  Ciinique  de  la  Facultd  5 

TmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiimitimiiiiiiniiiimiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiMmmiiiiiiiiimiiiiiiiiir 


INFORMATIONS 


HcoU  du  Docteur  Henriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  ^  ^SUIVRE^LES  ^CLASSES  NORM  ALES 

Fondatricer-™H.^HoTFE'R  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


C<  MONTCLAIR  »  . 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  :  Observatoire  17-^ 


—  XV  - 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONJN,  Pharmaden 

4,  PJacc  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr‘ 

AIUmAli 

Poudre  —  Comprimis  —  Cachett  —  Brageet 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe. 

Ententes  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYla  DlRAOli: 

Extrait  concentre  de  vitaminei  A.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEAKISERIWE 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

CiEMAVROPIME 

POLONOVSKI  et  N.tzbero 

J  granules,  ou  30  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour, 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

1  CElVOSiCOPOIaAJlIIlli: 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  j  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 

Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

Qi}iiHAO§iCYAJiniii; 

PoLONOVSKI  et  Njtzberq 

3  granules,  ou  ao  gouttes.  a  a^3  fois  par  jour 

I  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements*. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GEivoSTRACBniniiri: 

:  PoLONovsKi  et  Nitzbero 

'  Ampoulei  —  Goutte  —  Granule) 

I  Cacodytate  de  Genostrychnine  ef  de  Geneserine, 

]  1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  —  Siirmenage, 

Ane'mie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

&i:iVOIlIORPHir¥E 

J  PoLONOvaxl  et  Nitzberu 

j  par  four)  ou  en  ampoules  injectables  ' 

J  dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

I  ^iCHANTILI,ONS  M£dICAUX  SUR  DEMANDS 

—  XVI  — 
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CLINIQUE  MEOICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ (Seine)  - - 

6,  Avenue  des  Mapronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIVIENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
ELECTROTHERAPIE 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  Q.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddeoins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 


CHATEAU  de  1’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone-:  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


R. 
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INFORMATIONS 


CONGRES 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 

de  France  et  des  Pays  de  langue  fran^aise 

XLI'’  Session,  Xancy  {30  jnin-5  jiiillet  i!)37) 


BUREAU  DE  LA  XLU  SESSION 

President  :  M.  le  D"  M.  Olivier,  M^decin-Directeur  de  I’Asile  de  Blois  (Loir-et- 
Cher) . 

Vice-President  :  M.  le  D"'  Th.  Simon,  llcdecin-Chef  honoraire  des  Asiles  de  la 
Seine. 

Secretaire  geniral  :  M.  le  Professeur  Pierre  Combemale,  de  la  Faculte  de  Mede- 
cine  de  Lille,  Medecin-^Chef  de  I’Asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  D"  J.  Hamel,  Medecin  en  Chef  de  PAsile  de  Mareville, 
Charge  de  cours  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy. 

Tresorier  :  M.  le  D-'  Vignaud,  4,  avenue  d’OrlCans,  Paris  (XIV). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XIX). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


Installations  moder- 
;  et  confortables 


Vastes  pares  ombra- 
gis.  Vie  de  famille. 


J^r»ospectiiS  —  Pr>i5C  tpes  mocIer*es 

Directeur  :  D''  H.  BERSOT 
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PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  DES  EXCURSIONS 

MERliREDI  30  JUIN 

9  30  _  Seance  soeennelle  d’ocveeture  sous  la  presidence  de  M.  Louis 

Mahin,  Depute,  ancien  Ministre,  President  du  Conseil  general  de  Meurthe-et- 
MoseUe,  Directeur  de  ITEcole  d’Anthropologie  de  Paris. 

Grand  Salon  de  PHotcl  de  Ville  (Place  Stanislas). 

'  Le  Secretariat  du  Congres  sera  oiiuert  d  partir  de  9  beures  dans  le  Salon  Carre  de  VIMlel 
de  Ville.  ■ 

14  h.  15.  —  I"  Rapport.  —  PsYCHUTniE. 

Contribution  it  Vetiide  biologique  des  delires  allcooliqiies  aiqns.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D‘'  Roger  Bargubs,  Medecin-Ghef  de  I’Asile  d’Agen.  (Grand  Amphi¬ 
theatre  de  I’Institut  Anatomique,  Faculte  de  Medecine,  rue  Lionnois). 

Le  Secretariat  sera  ouvert  a  partir  de  14  heures  a  Vlnsiiiat  anatomique. 

17  h.  45.  —  Visite  du  Musee  Zoologique  (rue  Ste^latherine),  sous  la  direction 
de  M.  le  Professeur  Cuenot. 

21  h. _ Reception  offerte  par  la  Municipalite  de  Nancy  dans  le  Grand  Salon 

de  PHotcl  de  Ville  (Place  Stanislas).  Tenue  de  soiree  (smoking). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


NEURINAM 


^morce  le 
sommeil  nature!-^ 


Insomnle 

Troubles  nerveux 


LiMrature 

Laboratoires  GEnEvrier 

2  Rue  du  DSbarcaddre  PARIS 
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.lEUDI  I"  JUILLET 

9  h.  15.  —  2'  Rapport.  —  Neuhologie. 

Les  Atrophies  cerebelleuses.  —  Rapporteur  :  M.  le  D''  Noiil  Peron,  Medecin  des 
Hdpitaux  de  Paris.  (Institut  Anatomique,  Faculte  de  Medecine,  rue  Lionnois). 

11  h.  .SO.  —  Visile  du  Musee  Lorrain  sous  la  direction  de  MM.  les  Consrrva- 
TEL'RS. 

Des  Cars  conduiront  les  Congressisles  de  I’lnslitut  anatomique  au  Musee  I.orrain. 

14  h,  15.  —  Seanoe  de  communications  (Institut  Anatomique.  Faculte  de  Mede¬ 
cine,  rue  Lionnois). 

17  h.  30.  —  Visile  du  Musee  de  pcinture  (Pl.nce  Stanislas),  sous  la  direction 
de  M.  le  Conservateur. 

21  h.  —  Soiree  offerte  par  le  President  et  les  Membres  du  Congres  dans  les 
Salons  Walter  (Place  Stanislas).  Tenue  de  soiree  (smoking). 

VENDREDI  2  JUILLET 

Reunion  it  8  h.  40,  place  de  la  Gathedrale. 

9  h.  —  Depart  des  Cars  pour  Lorquin  (Moselle). 

11  li.  —  Visile  de  I’Asile  de  Lorquin. 

11  h.  30.  —  Lunch  offert  par  I’.Asile  de  Lorquin. 

13  h.  30.  —  Excursion  dans  les  '(osges  alsaciennes.  Itineraire  :  Lorquin,  Sar- 
rebourg,  Dabo,  Wangenbourg,  Le  Grossniann,  Le  Donon  (The  ofTert  par  le 
Congres),  Badonvillers,  Baccarat,  Luneville,  Nancy. 

Arrivee  a  Nancy  :i  19  li.  (Prix  de  I’excursion- de  Nancy  a  Nancy  :  70  francs). 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXI). 


Ef^blissement  M^dictil  de  MESfZIEU  (Is^re) 

IPres  IvYOJN: 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Olaresotion 

Dr  Remi  COURJON,  M6decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculty  deLyon,  Expert  pres  la  Courd’Appel  deLyon. 
D‘'  Jean  TH^VENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAltADlEIS  DIJ  SYSTilllE  MERVEUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  ions  renseignements  :  s'adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D''  Remi  Coiirjon,  it,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Tranklin  07-28. 


—  XXI  — 


SAMEDI  3  JUILLET 

9  h.  —  Assemblee  (jenerah  du  Congres  a  I’Asile  de  Mareville  (parloii-  de  la 
division  des  femmes). 

9  h.  30.  —  Seance  de  communications  (parloir  de  la  division  des  femmes). 

11  h.  15,  —  Visile  de  I’Asile  de  Mareville. 

Des  Cars  preiidronl  les  Congressistes  pour  les  couduirc  a  I'Asile  de  Mareville,  place 
Thiers  (gare).  Premier  depart :  C  h.  13.  —  Deuxieme  depart :  10  li.  45. 

12  h.  30.  —  Depart  des  Cars  de  I’Asile  de  Mareville  pour  Nancy-thermal 
(transport  oft’ert). 

■  13  h.  —  Banquet  offer!  par  r.4sile  de  Mareville  a  I’Etablissement  de  Nancy- 
thermal. 

15  h.  —  3“  HAPPOUT.  -  MeDECINE  Ll'iOALE. 

Les  regies  d  observer  du  point  de  vue  neiiro-psijchiatriqiie  pour  V incorporation 
des  recrues.  —  Rapporteur  :  M.  le  MMecin-Commandant  B.  Po.mmi5,  Professeur 
an  Val-de-Grace  (Paris),  Hopital  Militaire  Sedillot.  •  , 

17  h.  30.  —  Visite  de  la  Brasserie  de  Champigneulles. 

Des  Cars  preiidront  les  Congressistes  a  I'Hdpital  nillilaire  pour  les  conduire  a  Chanipi- 
giieulles  el  les  ramencr  a  Nancy. 

21  h.. —  Concert  ofl'ert  par  la  municipalite  avec  le.coiicours  de  la  musique  du 
26'  R.I.  au  pare  de  la  Pepiniere.  Illuminations  do  la  Roseraie  (le  pare  est  situe 
a  proximite  de  la  place  Stanislas). 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXII). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psychothirapie 
Hiliothirapie 
Malariathirapie 

MEDECINS 
SPECIALISTES 

reaidant 
aa  Chateau 


O”  H.  MEURIOT  &  REVAEET  U’AEEOniVEjS 

Ancienne  Maison  de  Sant^  fondle  par  le  O'"  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  VilleneuveSt-Georgea 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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DIMANGHE  4  ET  LUNDI  5  JUILLET 
Voyage  d’etude  aux  Stations  Hydiiominebales  de  la  region  db  l’Est 

Offert  aux  Congressistes  par  les  stations  de  la  Fidiration  des  Villes  d’Eau  de 
VEst  de  la  France. 


Vimanche  4  juillet 


8  h.  15.  —  Reunion  des  Congressistes,  place  de  la  Catliedrale. 

8  h.  30.  —  Depart  en  autocar  pour  Bourbonne-les-Bains. 

j,  —  Arrivee  a  Bourbonne-les-Bains.  Reception  a  I’etablissement  thermal. 
Dejeuner  sous  les  auspices  de  M.  le  Maire  et  des  autorites  bourbonnaises. 

14  h.  30.  —  Depart  pour  Contrexeville. 

le  b.  —  Visite  de  la  station  thermale.  Reception  a  I’Etablissenienf  thermal. 

16  h.  30.  —  Depart  pour  Vittel. 

17  h.  —  Seance  de  communications. 

18  h.  —  Visite  de  I’etablissement  thermal. 

20  h.  —  Diner  offert  par  la  Societe  generate  des  Eaux  de  Vittel.  . 

Logement  dans  les  grands  lioteis  par  les  soins  de  la  Societe  generale  des  Eaux  de  Vittel. 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXIII)» 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COmiPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprim6s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTEMS  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCiROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 
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Limdi  5  juillet 


8  jj  30.  —  Depart  pour  Luxeuil-les-Bains. 

10  h.  30.  _  Arrivce  a  Luxeuil  et  visite  de  I’etablissement. 

11  h.  15.  —  Depart  pour  Plombieres. 

12  h.  —  Dejeuner  a  Plombieres,  offert  par  la  Corapagnie  Fermiere  des  Eaux 
minerales  de  Vittel. 

13  h.  30.  —  Visite  de  I’etablissement.  -  ^ 

14  h.  30.  —  Depart  pour  Bains-les-Bains. 

15  ji.  —  Visite  de  I’etablissement  thermal. 

15  h.  30.  —  Depart  pour  Nancy. 

Arrivee  a  Nancy  vers  19  heures. 


peisonne,  sera  demandec  a  chaque 
Secretariat  du  Congrcs  des  etiquettes 
cohfies  atix  transporleurs.  Les  congres- 
cliambre  a  V 


e  lundi  s 


'Sola.  —  Un  droit  d’inscrip.tion  de  50  f 
participant  a  ce  vovage.  Ceux-ci  auront  a  r 
numerotees  a  attacher  aux  valises  a  main  ( 
sistes  trouveront  celles-ci,  dimanciie  soir 
Nancy  lors  de  la  dislocation. 

Durant le  voyage  et  ies  receptions  ;  tenue  do  tourisme 
Pour  participer  an  voyage  d  elude  des  stations  hydroi 
dimanche  4  et  lundi  5  .juillet,  ii  est  indispensable  de  s’in 

C.-C.  postal  106.06  Nancy,  du  Secretaire  general  local,  J...  - - 

Mar  Jlle,  Laxou  (Meurthe-et-Moselle),  autant  de  fois  50  fr.  qn’il  y  a  de  personnes  des. 
de  faire  ce  voyage,  et  d’indiquer  siir  le  talon  du  cheque  posta 

participants  (pour  le  logemciit  a  Vittel).  . 

Toate  inscription  parvenant  apris  le  Wjnin  1937  (dernier  delaij, 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXl'V). 


bagages  reduit  an  minimum, 
inerales  de  I’Est  de  la  France,  les 
Tire  a  I’avance.  en  adressant  an 
Docteur  J.  Hamel, 


le  degre  de  par 
le  pourra  plus  itre  re 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


pres  Neuchdtel,  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 

9 

Installations 

modernes 


Psychotherapie. 

9 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Sittiation  ravissante  aix  bord  dxi  lac  do  Neucbatel 
Vaste  pare  do  30  hectares 


Deux  medeclns  specialistes  resldant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  D'’  0.  Riggenbach 

-  PROSPECTUS  - ^ 
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PROGRAMME  POUR  LES  DAMES 
Mercredi  30  juin 

Depart  a  13  h.  30  de  la  Place  Stanislas  ;  Retour  vers  17  h.  30  au  Musec 
Zoologiquc.  Excursion  aux  environs  de  Nancy  (offerte  aux  dames  exclusive- 
ment),  S’inscrire  au  Secretariat  du  Congres  avant  mercredi  30  juin,  a  11  heures. 

Jeudi  juillet 

10  h.  30.  Visite  du  Musee  Loirain,  sous  la  direction  de  MM.  les  Oonscrva- 
leurs.  Reunion  a  10  h.  15  devant  I’Hotel  de  Ville  (Place  Stanislas). 

Aux  heures  libres  du  jeudi  1"“'  juillet,  dans  la  matinee  et  I’apres-midi  :  visite 
de  la  ville  par  groupes. 

Les  dames  du  Comite  local  accompagueront  les  dames  congressistes. 

A 


Les  excursions,  sauf  cede  dus  vUles  d'eaux  etant  orgaiiisees  par  TAgence  Ducheniin- 
Exprinter,  les  mombres  du  Congrds  qui  desirent  y  parliciper  sent  pries  de  s’inscrire  aiipres 
de  VAgence  Duchemin-Exprinter,  26,  av.  de  I’Opera,  Paris  (I")  avant  le  1"  juin  1937,  en  se 
servant  du  questionnaire  cl-joint. 

Pour  les  receptions,  s’inscrire  dans  les  inemes  delais  aupres  du  Professeur  P.  Co.mbe.male, 
route  d’Ypres,  Bailleul  (Nord). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


Ill 

CHATEAU  DE  PREAlUliE 

T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Dr  marcel  DHEKS 

Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nerreuscs 
Intoxications 
ConTOIescenees 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  Lords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximity  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Eleotrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 
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—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Trailement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmenes.  Traitement  special  de  I’epilepsie  (m6thode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  electrotherapiques. 
Possibilit6  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
6quitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  sSpar6es,  situ6es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac. 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

( traitement  medical  y  compris) 

2  medecins.  Medecin  en  chef  :  D'  Th.  BRUNNER 


Um  PE  saute  P’EPIHA!f-5tlR-5EIAE 

(Fondee  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAYsur-SEINE 

TiUphone  :  68  St-Deni. 

-5- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  SLPARES  ET  VILLAS  PARTICULIEIRES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablistement  est  largement  ouvert  a  tout  let  Medecint 
qui  peavent  continuer  d’y  traiter  leurs  maladet 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n'  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (a  atrele 
devant  rElabliMement).  —  Chemin  de  let  gate  du  Notd,  trajet  en  10  mmutei.  —  Automobilei, 
route  d’Enghien,  7  kilometrei  de  Patia. 


—  XXVI  — 

Le  Secretarial  da  Cungrcs,  ainsi  que  ie  bureau  de  renseignements  touristi- 
ques,  seront  ouverts  : 

le  mercredi  30'juin  au  Salon  Carre  de  I’Hotel  de  Ville,  de  9  a  12  heures  ; 
le  niei-credi  30  juin  a  I’lnstitut  Anatomique,  Faculte  de  Medecine,  rue  Lioii- 
nois,  de  14  a  17  h.  30  ; 

le  jeudi  I*'  juillet  a  I’lnstitut  d’Anatomie,  Faculte  de  Medecine,  de  9  a 
11  h.  30  et  de  14  a  17  h.  30  ; 

le  samedi  3  juillet  a  I’Hopita'l  militaire  Sedillot,  de  15  a  17  h.  30. 

Les  Congressistes  pourront  y  faire  adresser  leur  courrier. 


VOYAGE 


Pour  benelieier  des  dilferentes  reductions,  sur  les  Chemins  de  fer  franijais 
et  beiges,  il  est  nteessaire  de  remplir  le  questionnaire  annexe  au  programme,  et 
de  I’adresser,  avant  le  1‘'  juin,  a  VAgence  des  Voyages  Dachemin-Exprinter, 
26,  avenue  de  I’Opera,  Paris,  qui  a  bien  voulu  se  charger  d’adresser  aux  Congres¬ 
sistes  tons  les  bons  de  reductions. 

II  est  indispensable  d’etre  inscrit  regulierement  au  Congres,  pour  faire  line 
demande  de  bon  de  reduction. 

Les  Congressistes  etrangers  qui  desireront  profiter  de  leur  deplacement  a 
Nancy  pour  visiter  I’Exposition  Internationale  de  Paris,  et  voyager  en  France, 
auront  interet  a  se  munir  de  la  Carte  de  legitimation  de  I’Exposition.  Cette 
Carte  de  legitimation  de  I’Exposition  sera  mise  cn  vente  dans  le  monde 
entier  au  prix  de  20  francs.  Elle  donnera  droit  a  une  reduction  de  50  %  sur  les 
chemins  de  fer  pour  tous  voyages  en  France,  et  a  diverses  concessions  sur  cer- 
taines  Compagnies  de  transports.  Elle  donnera  droit  en  outre  a  10  entrees  a 
demi-tarif  a  I’Exposition  Internationale. 


U  suivre,  page  d’annonces  XXVIII). 


CENTRE  MfiDICO-PfiDAGOGlQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  4  FONOe  EN  1930  4  4  4  4  4 

aux  portes  de  la  Ville,  sur  la  hameur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TOld-SEDATlF  REPDli 
Directear  Medical  :  nocteur  IMOniESTlER,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  E.  cocOiHAS,  Prdfesseur  specialise  diplome 


GARCONS  nerveux, 
instables,  hyperemotils,  an- 
goisses.  grognons,  obstines, 
paresseux,  negligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 


moral.  Retardes  scolaires  et 
thyroldlens.  Delicats,  ane- 

ques,  ganglionnaires,  etc. 


Action  pedagogique 
combin^e  avec  traitement 
medical.  Instruction  par 
petlts  groupes  et  classe- 
ment  par  categories  distinc- 
tes.  Orientation  profession- 


9  9  9 

Jardin  d'hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  me- 
dicale.  Hydrotherapie- 
complete . 


SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PKOFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spdo/ale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  Collige 
©  PRIX  :  Depuis  450  fr.  par  mols.  Chambres  particulI6res  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pcs  admis 

VILLA  FORMOSE,  I,  Alices  de  Motlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tel.  27-07 

©  NOTICE  lEEVSTREE  SUR  OEMANDE  AURESISKE  A  M.  UE  DIRECTEUR  9 
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traiteMemt  phytoth^rapi<?ue 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PARASYMPATHipUES 


ANGOISSE  _  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 


Laboratoires  G.  R^AUBOURC- 115,  rue  de 


BOULOGNE  ySElNE 
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LOGEMENT 

Lch  Congressistes  desiraut  qu’une  chamhre  leur  soit  resei’vee  pcuveut  s’adres- 
icr  dii'ectement  au  gerant  de  I’hotel  choisi  par  eux,  ou  s’adresser  a  I’Agence 
Duchemin-Exprinter.  (Remplir  le  questionnaire  prevu  a  cet  effet). 

On  Irouvera  sur  le  i^rogramme  les  prix  preferentiels  que  le  Syndicat  hotelier 
do  Nancy  a  bien  voulu  conscntir,  pour  toute  la  durec  du  Gongres,  a  MM.  les 
Gongressistes. 


EXCURSIONS 

Apres  les  Gongi-es,  les  excursions  suivantes  ont  etc  prevues  ct  organisees  par 
I’Agence  de  Voyages  Duchemin-Exprinter  : 

1“  Les  Ghamps  de  bataille  .■  Metz,  Verdun,  .Argonne  (6  ct  7  juillet  1937). 

2"  L’Alsace  et  les  Vosges  (6,  7,  8  et  9  juillet  1937). 

MM.  les  Gongressistes  qui  voudraient  pi-ofiter  de  leur  voyage  a  Nancy  pour 
visiter  I’Exposition  Internationale  de  Paris,  et  la  France,  pourront  s’adresSer  a 
I’Arjence  de  Voyages  Duchemin-Exprinter,  26,  avenue  de  I’Opcra,  a  Paris  (DO. 
qui  leur  donnera  tous  les  renseignements  utiles. 

(.1  suiure,  page  d'annonccs  XXIX). 


^NATORIUM  BeLLEV^ 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

- -■  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D'  L.  Binswanger,  grand-pfere  du 
directeur  actuel.  Neut  villas  diff6rentes,  situdes  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  compidte  des  diverses 
for.mes  de  maladies,  dont  ;  3  pour  maladies  menlales  et 
6  pojr  nevroses,  6tats  d’6puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  ;  Psychotherapie  (Psychoanalyse,  etc.),  thd- 
rapie  par  le  travail  :  ateliers  de  menuiserie,  de  reliure  et  de 
tissage,  jardinage.  Gymnastique,  massage,  tennis,  golf, 
equitation,  natation.  Installation  hydrothgrapeutique  tr6s 
moderne.  Grande  ferme  module.  Informations  et  prospectus 
par  I’Administralion. 

_  Medecin-directeur  :  L.  BINSWANGER  _ 


RENSEIGNEMENTS  GeNERAUX 


Le  Congres  comportc  des  mcmbres  titiilaires,  des  inembrcs  adherents  et  des 
menibres  associes  : 


Los  meinhres  iilnlaires  de  I’Association  et  les  memhres  mlMrenis  a  la  session 
ont  le  droit  de  iiresenter  des  travaux  et  do  prendre  part  aux  discussions.  Ils 
resoivent  un  excinplairc  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la  session.  Les 
membres  adherents  inscrits  avant  le  15  inai  19-37  recevront,  comine  les  membres 
titulaires,  les  rapports  des  leUr  publication. 

Les  memhres  titiilaires  de  I’Association  versent  une  cotisation  annuellc  do 
75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  etre 
memhre  titulaire  de  PAssociation,  il  faut  etre  Docteur  en  medecine,  presente 
par  deux  membres  de  PAssociation  et  agree  par  le  Conseil  d’Administration.  Le 
nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite.  Adresser  les  candidatures  an. 
Docteur  Pierre  Comdemai.e.  Secretaire  general,  route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord). 


(A  siiivre,  pacfe  d'annonces  XXX). 
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L;i  cotisation  dcs  i7tenil>r,cx  adluh'ciilii  a  la  41)"  session  a  ete  fixee  ii  80  francs. 
IIs  doivent  ctre  agrees  par  le  Bureau. 

Les  asiles  d’alienes  et  etablissements  hospitaliers  peuvent  s’inscrire  au 
Congres  ct  recevoir  un  c.xemplaii'e  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la 
session.  Le  minimum  de  leur  cotisation  a  ete  fixe  a  80  francs. 

Les  memhres  associes  se  composent  des  personnes  de  la  famille  des  membres 
titulaires  et  des  membres  adherents.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  do  50  francs. 
IIs  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  du  Congres,  mais  beneficient  dcs  avantages 
aecordes  pour  les  voyages  et  excursions. 

Envoyer  le  montant  des  cotisations  en  francs  frangais,  cheque  siir 
Paris,  mandat  international,  mandat-postal  on  cheque-postal,  avec  indication 
precise  des  noms  et  adresses, 

'  au  Docteur  Vioxaud,  tresorier,- 4,  avenue  d’Oideans,  Paris  (XIV).  Compte  che¬ 
ques  postaux  :  Paris,  C.-C.  456-, SO. 

(4  siiivre,  page  d’annonces  XXXI). 


SULFOSINE  «LEO» 

pyr£totherapie 

SUSPENSION  HUILEUSE  DE  SOUFRE  a  1  et  2  0/0 

(Huile  soufree  sterilisee) 

INDICATIONS.  -  Paralysie  generale.  Syphilis  nerveuse  et 
autres  affections  syphilitiques  ou  non  du  systeme  nerveux 
central,  telles  que  la  ddmence  precoce,  la  Schizophrenie, 

I’Encephalite  epid^mique  chronique,  etc . 

SULFOSINE  ANESTHESIQUE  a  1  et  2  7„ 

MODE  D’EMPLOI  :  En  injections  intrarausculaires 

D(p6i  pour  la  France  : 

Valentin  Aage  MOLLER  J.  DEDIEU, 

149,  rue  du  Palais  Gallien,  149  Pharmacien,  39,  rue  Fondaudege 
BORDEAUX  BORDEAUX 
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DEUXIEME  CONGRES  INTERNATIONAL 
DES  SANATORIA  ET  MAISONS  DE  SANTE  PRIVES 
(Paris,  12-17  juillet  1937) 


Ce  Deiixieme  Conc/res  International  des  Scmatoria  et  Maisons  de 
sante  priues,  qui  fait  suite  a  celui  qui  a  cu  lieu  a  Budapest  en  septem- 
bre  1936,  se  tiendra  I’annee  prochaine  a  Pans,  du  12  au  17  jiiil- 
let  1937.  II  a  pour  but  I’etude  des  questions  d’ordre  medical,  adminis- 
tratif  et  economique  interessant  particulierement  les  etablissements 
prives  de  cure  :  Sanatoria,  diniques  medicales,  chirurgicales,  obste- 
tricales,  maisons  de  sante  destinees  au  traitement  des;  maladies  ner- 
veuses  ou  mentales. 


le  coteae 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

Prfes  GRENOBLE  (Dauphin6) 

-  Maison  de  traitements  -- 
de  repos  et  de  convalescence 

-  pour  maladies  nerveuses  -- 
-  en  cure  libre  -- 

Ouverte  toute  I’annSe  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  h  la  g6rante 
T6l6phone  11-38-Grenoble 

mEDECm  TKAITANT  ;  Docteur  MARTIIU-SISTEROIV 
medecin  des  HdpStawx  de  Grenolile 


1 
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DEUXIEME  CONGRES  INTERNATIONAL 
DES  SANATORIA  ET  MAISONS  DE  SANTE  PRIVES 
(Paris,  12-17  juillet  1937) 

{Suite) 


n  est  organise  par  la  Federation  des  Maisons  de  sante  de  France, 
avec  I’appni  de  differents  groupements  efrangers. 

All  cours  de  ce  Congres,  line  Union  Internationale  des  Maisons  de 
■1  ■  sante  privees,  actuellement  a  I’etucle,  sera  deflnitivement  constitnee, 

Les  personnes  desireuses  de  participer  a  ce  Congres  ponvront  des 

i  maintenant  obtenir  des  renseignements  en  s’adressant  au  secretaire 
general,  le  Bussard,  8,  Avenue  dn  tl  Movembre,  a  nelleime  (Seine- 

ii  el-Oise). 


SOMMAIRE  DU  N“  3  (tome  1),  MARS  1937 


M£M01RE:5  OR.IG1NAUX 

Aug.  Ley  et  M.-L.  Wauthier.  -  Mesure  de  l  intelligence,  par  la  methode  des 

tests,  chez  I’etudiant  d’Universite . 

G.  ViLLEY.  -  Le  syndrome  hystero-epilepsie .  386 

G.  DE  Loverdo.  —  Les  glandes  eiidocrines  du  point  de  vue  neuro-psychiatnque  394 
Madeleine  Derombies.  -  Le  regime  des  alienes  crirainels  et  delinquants 

en  Angleterre  et  en  Ecosse  (siaVe) .  ‘^*^3 

(Suite  da  sommaire,  page  11). 
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socii^TJt  mi§:dico.psychologiquc 


Seance  clii  11  mars  1937 
J.  Capgbas  et  Ch.-H.  Nodet.  —  Hallucina¬ 
tion  psychique  a  localisation  auriculaire 

unilaterale  .  421 

Paul  CounnoN  et  Roger  Stoea.  —  Adenolipo- 
matose  diffuse,  insufiisance  polyglandu- 

laire  et  demence  .  426, 

L.  Maechand,  Y.  Longuet  et  Louis  Anglade. 
—  Boiterie  pithiatique  chez  un  debile  epi- 

leptique.  Torpillage.  Guerison  ' .  434 

H.  Beaudouin,  E.  Mabtimor,  Mile  J.  Lacas- 
SAGNE  et  .1.  Devallet.  —  Delire  conju¬ 
gal  .  436 


Seance  da  lundi  22  mars  1937 


Adoption  du  proces-verbal  .  445 

Correspondance  .  445 

Election  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  .  ,  445 

Election  de  3  membres  titulaires  . ... .  446 


G.  Heuyer.  —  A  propos  du  proces-verbal  : 

la  psychose  periodique  chez  I’enfant.  446 
P.  Loo.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  generale 

juvenile  .  448 

J.  Trillot  et  P.  Raucoules.  —  Traitement 
par  I’orthosiphon  stamineus  de  certaines 
(psychoses  lilies  a  I’insufli'sance  hepato- 

renale  .  452 

J.  Delmond.  —  La  paralysie  generale  k  I’A'd- 


MAISOIV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  MENTALES&NERVEOSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  cl  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T6!6phone  :  SURESNES  2.88 

Maisoii 
de  Santd 
de  Repos 
de  Regimes 

Fondee  par 

M.leD^MAGNAN 

Membre  de 
ricademle  de  Medeclni 


La  Maison  de  Sante  du  Ch9teaa  de  Suresnes  est  sltufie  5  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chamhre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  fiLECTROTHElRAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  0.  *  ^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


mission  de  I’Asile  Clinitiue.  (Statisticjuo 
sur  4  mois).  Frequence  des  formes  anor- 

males  .  455 

P.  CouRBON  ct  .T.  Delmond.  —  Virtuosites 


autodidactiqiics  ct  hjiveralgesie  aux  con¬ 
tacts  sociaux  .  461 

P.  Guiraud.  —  Apergu  sur  I’etat  actuel  du 
probleme  des  hallucinations  .  475 


SOCifeTfcS 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  du  jeiidl  ^  mars .  i937 

Andrk- Thomas.  —  Sur  un  eas  de  retropulsion, 
marclie  a  reculous,  chute  k  la  renverse.  484 
Nayrac  et  Guillaume.  —  A  propos  d’un  meiiln- 

giome  frontal  .  485 

Ct.  Vincent.  —  Consequences  nerveuses  de  la 

ligature  de  I’arti're  carotide  .  485 

ANnRE-TiioMA.s,  P-ATssEALT,  M.  fit  Mnic  E.  Sor¬ 
rel.  —  Sur  line  afVcction  myopathique  a  topo¬ 


graphies  rigoureusenient  semblables  chez  deux 

juraelles  univitellines  .  485 

L.  van  Bogaert,  Hans,  J.  Scherer  et  E.  Epstein. 
—  Une  forme  cerebrale  dc  la  cholesterlne 
gSneralisec  (type  particulier  de  lipidose  a 

cholesterine)  .  485 

Th.  DE  Martel  et  Guii.laume.  —  Ablation  du 
ganglion  etoile  chez  un  hemiplegique  ..  486 

Nayrac.  —  Description  d’un  pupillomMre.  — 
Premiers  resultats  (avec  projections).  —  Pre¬ 
sentation  d’un  appareil  pour  I’appreciation 
nuinerique  du  reflexe  photo-inoteur  -  480 


(Suite  du  sommaire  page  VI). 


PE  S^^NTE  PE  BELLEVUE  (S.-et-0.) 

8,  Avenue  du  11  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  Paul  CARRETTE 

Psycho- 
nevroses 
-=*> 

Intoxica¬ 
tions 

Convales¬ 
cences 

Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
contort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauifage  central. 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 
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VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  R£GIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth4rapie 


1 2  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  Clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteurs  LEULIER,  MICNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


G.  Vermeyi.en.  —  L’intelligence  cliez  les  malades 


Societe  beljge  de  Neurologic 

Seance  da  27  fevrier  1937 

B.  Dujardin  et  P.  Martin.  —  Les  reagines  syphi- 
litiques  dans  les  ventrlcules  cerebraux  et  le 

B.  Dujahdin  et  Fhiart.  —  Les  osteoarthrites  et 
les  osteoarthropathies  au  cours  de  la  syphi¬ 
lis  .  489 

Lahuellb  et  Massion-Verniouv.  —  Effets  de 
I’injection  de  jirostigininc  dans  un  cas  atypi- 

que  de  myastlienie  .  489 

J.  DE  Bussciier.  —  A  propos  d’un  cas  de  pinea- 

lome  .  490 

Andersen  et  Dellaert.  —  Compression  mcdul- 
laire  par  varices  extra-dure-meriennes  . .  490 

(Suite  du  sommaire  page  VIIl). 


INSTITUT  NEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tde- 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  ;  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difificiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  ;  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  ;  Hydrotherapique. 

Directeurs  ;  D'^  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


J.  LHERMiTTE  ct  J.  MouzoN.  —  L'n  iiouveau  cas 
de  myoclonies  rythm^es  du  voile  palatin,  de 
la  langue,  des  levres  et  des  globes  oculaires.  — 

Lesions  des  noyaux  denteles  .  486 

—  Gomiillca 

487 

L.  CoRNiL  et  J.  Paili.as.  —  Syndrome  Dnchenne- 
'  Erb  avec  algies  radiculaires  par  cffondremcnt 
vertebral  au  cours  d’une  metastasc  cervicalo 
,  d’un  epithelioma  de  I’ovaire  (action  sedative 
dc  la  Cohratheraple)  .  487 

Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  da  27  fevrier  1937 

CoNREUR.  —  Paranoia  chez  un  intelleclucl  ;  que 
faut-il  penser  dc  la  constitution  para- 
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Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.)- 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherqpie  — Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gales,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives, 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

vec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
x-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  184  7) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


eTIOLLES(S  M) 

EIMFANTS 
ET  JEUNES  GEIMS 
ARRIERES 


Education  ef  Traitement 
des  deficients  inteilectucis 


DIRECTEURS 
s  m.  et  J.  de  CHABERT 

de  a  a  5  heures 


-  a8  -  29  :  Dep.  < 
pi.  Dcnfert-Roch< 
Tel.  Corbeil  i: 
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DIVONNE-LES-BAINS 


AIN 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.) 


La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
-  --  dans  un  pare  de  100  hectares 


—  Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 


les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s'y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Itolherapie.  Radiologic. 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


!!  HOTEL  DU  GOLF 


HOTEL  CHICAGO 

Residence  da  tout  premier  oidre.  ■  ~ 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  oidre  a  prix  modSris.  Recommande_^ 


families.  ~ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

1  1  Grande  leirasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
1  I  Alpes.  Son  restaurant,  ses  sp"cialltes  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  - - - 

MAISON  MEDICALE.DE  REGIME 
I  I  Sous  controle  dun  medecin  spfeiallste.  Cuisine  diaelique. 
j|  Laboratoires  d’analyses.  - — - 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants. 


Tousles  sports  «■»;;; 


Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 
du  lac).  Peche  a  la  truite. 


Administrateur  Directeur  :  I.  TARTAKOWSKY 


phase  paraiiolde  est  un  sigiie  de  remission  dn-, 
raWe  dans  la  paralvsle  senerale  ,(0-, 

A.  Obrjjgia.  —  La  cyclophrenie.  Revision  du  cha- 
pltre  «  Psychose  maniaco-depressive  »  .  495 

G.-r.  Odobesco.  —  Cyclophrenie  famillale  .  495 

R.  Klein.  —  Analyse  de  la  phase  de  guerison 
apres  strangulation,  a  propos  d’une  observa- 

1 

X  —  ■ 

Cl.  Benda.  —  Le  diagnostic  topographique  des 
tumeurs  du  cerveau  .  107 

L.  Halphes.  —  Contributions  4  la  neurologie  du' 
lobe  frontal  et  du  corps  calleux  ;  le  syndrome^ 
des  tumeurs  froiitocalleuses  .  497 

G.  DE  Nicnis.  —  Hypertonic  effective  paroxystlj 
que  symptomatique,  sequelle  tardive  de  blessurs" 
de  guerre  du  lobe  frontal  .  498 

Neurologic. 

R.  Brun.  -  Les  travaux  de  Freud  dans  le  do- 
maine  de  la  ueuroldgie  organique  .  49B 

G.  Marinesco,  0.  Sager  et  A.  Frietndler.  _  Etu-. 

des  electrencephalographiques  .  496 

G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindi.er,  _  Etu¬ 
des  electrcncephaliques.  —  Ees  phenomenes  de 
restitution  el  de  coiuj)eusation  dans  les  le¬ 
sions  de  rencephale  f-F  note)  .  497 

B.  Karbowsi 

d’origine 

d’air  spon 

et  N.  Mesz.  —  Abces  du  cerveaifi 
riculaire  compllque  d’epanchemenp 

me  iiitracranlen  avec  Issue  favo-' 

F.  Heuschen 

{hyperostos 

—  Le  syndrome  do  Morgagni? 
frontale  intcnie.  Vlrilisme.  Adi-j 

L.  Sterling 

de  Ramsay 

le  »  menic 

B.  PO.M5IE  et  . 

spinal.  La  ( 

5Ime  I.  Kipman.  —  Le  syndrome^ 
Hunt  et  la  polyiievrite  «  cerebral 

1.  Duguet.  —  Physiologle  du  iieit. 
controverse  vago-splnaliste  ..  499T 

(Suile  du  sommaire,  page  XU). 

Sanatorium  Bellevue 
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A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

: —  -  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D"  L.  Binswanger,  grand-pSre  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  differentes,  situ6es  dans  un 
beau  pare  permeltant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  nevroses,  etats  d’^puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychotherapie  (Psychoanalyse,  etc.),  th6- 
rapie  par  le  travail  :  ateliers  de  menuiserie,  de  reliure  et  de 
tissage,  jardinage.  Oymnastique,  massage,  tennis,  golf, 
equitation,  natation.  Installation  hydrotherapeutique  trfes 
moderne.  Grande  ferme  modeie.  Informations  et  prospectus 
par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  L  BINSWANGER 
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LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  KYON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 


Traitement  organoth6rapique  avec  contr61e  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyrothSrapie,  malariath6rapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X 


-  Divers  ateliers  trfes  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  lemons  particuliferes  dans  l’6tablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 


Quatre-  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement 
et  le  genre  de  1’ installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  30  par  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 


Adresse  Mlegraphique  ;  |||  j.,. ,  .  (  Administration  :  Nyon  95.442 

RIVAPRANGINS  NYON  ^  (  Service  Medical :  Nyon  95.441 

efo  I  i  I  (de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 


Medecin-chef  :  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’Universile  de  Geneve. 


F.  Berchenko.  — ■  Un  cas  de  sclerose  en  plaques 
•  avec  neoformation  pseudo-medullaire  par  rege¬ 
neration  .  499 

Anatomie. 

L.  Mauchanc.  —  Tiimeur  eerebrale  d’orlgine  dure- 
inerienne  a  syniTjtomatologie  mentale  et  a  ca- 
racteres  liistologiques  partlculiers  .  500 

B.  Brouwer,  M,  Bielohowskv  et  F.  Hammer.  — 
Etude  anatomo-clliilque  d’un  cas  d’liemlcra- 

Fevre  et  It.  Huuuenin.  —  Enceplialoccle  atypl- 
que  rcalisant  une  tunieur  solide  a  la  raciuo 
du  iiez .  500 

It.  1)E  Puvssei.eyr.  —  He  Fiinportance,  eii  ehi- 
rurgie  du  sympathique  cervical,  des  variations 


anatomiques  des  organes 
osseux  de  la  Base  du  cou 


els9 


oOol 


B.  Holuo-Sarouroi-e.  —  Les  ganglions  nerve® 
sur  le  fours  des  vaisseaux  sangulus  ....  501 
J.  Tinel,  G.  Ungar  et  J.  Brincourt.  —  Etude, 
comparee  des  lesions  pulmonaires  experinu^ 

tales  d’origine  nerveiise  .  501 

L.  Einarson  et  H.  Okkees.  —  Les  glandes  cudo^ 
crincs  et  le  cerveau  dans  la  vleillesse  . .  501 


Biologie. 


F.  Georgi.  —  Proldenies  psyclilatrlques  et  ucu- 
rologiques  a  la  lumicre  de  la  pathologie  humo:. 


M.  Benvenuti.  He  la  presence  do  ,s])iroeli^ 
{Suite  du  sommaire  page  XIV). 


CENTRE 

MEDICO  .  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 

“  La  iletairie  ’’ 

-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  m-.  Nyon  95.626  - 

Traitement  des  troubles  neiveux  de  I’enfance. 
Action  pedagogique  corabin^e  au  traitement 
mddical.  Individualisation  de  I’enseignement. 
Sejours  d’observation. 

Institut  pathopsychologique  sp^cialis^ 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
—  —  qUes  et  psychologiques. 

Consultations  tous  les  jours.  D''  Cjuillerey, 
Medecin  Directeur,  D''  Duby,  D‘'  Calame. 
Medecin  consultant  :  Professeur  d’Universite 
D*’  O.  Loewenstein.  . 
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jviAisoj^  desante 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP  : 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5  j 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes  j 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  : 
Pavilions  et  jar»dins  sepanes  j 

Directeur  :  le  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere  \ 

Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  | 

. . iiiiiiiiiiiiiiii| 

1  VIIiliA  PEMTHliiVRE  [ 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  t6i.  la  | 

I  PSYCHOSES  —  WEVROSES  | 


I  MfiDEciN-DiRECTEUR  :  Dr  BOIV'HOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  | 
I  M6DECINS  ASSISTANTS  :  D^  CODETT,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd  | 
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VARlfeTiiS 


Societe  Medieo-Psychologique  : 


Seances  du  limdi  26  juillet  1937  .  503 

Asiles  publics  d’alienes  : 

Nominalion  .  504 

Reunions  et  Congres  : 

11“  Congres  rnternational  d’Hygiene  Mentale 
(Paris,  19-25  juillet  1937)  . .  504 


Societe  Suisse  de  Psychiatric  .  512 

93"  Reunion  annuelie  de  PAmerican  psychiatt^ 

Exposition  Internationaie  des  Hopitaux  .  512 
Universite  de  Paris  : 

Faculte  de  Medecine.  Ciiaire  de  ciinique  psy-j 
chiatrique  . .  .  512 ' 


INFORMATIONS 


Soixante-dixiOnie  Congres  des  Societes  Savantes 
de  Paris  et  des  dcparteinents  (Paris,  18-22 


Ecote  du  JDocteur  JienrUtte  Hoffcr 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

(ENFANTS  HETARDiS.  DfLICATS.  SOURDS.  PARLANT  MAU) 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 

AMinAl. 

Pcudre  —  Cotnprimet  —  Cachets  —  Hrageet 
Deux  a  quatre  cuillerccs  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigties  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

AlTAMYIa  DtRAniK 

'Extrait  concentre  de  vitamines  Jt.  B.  et  C. 

Une'^^un*er°ee"^i*  cafe 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

POLONOVSKI  et  Nitzbexq 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  jo  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  cheque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

oeaatropiae; 

1  granules,  ou  30  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour, 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

H  yperchlory  dr  ie . 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

CVEAOSiCOPOliAMIAi: 

[  PoLONOVSKl  et  Nitzberq 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEAHYOiSCYAmilllE 

3  granules,  ou  so  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour 
f  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes'  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

C^EHOSTRYCHAIAE 

Ampoulet  —  GouHe  —  Granulei 

QEWOSXHEMIQUEIS 

Cacodytate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CVEAOMORPHIIH; 

PoLONOVSKl  et  Nitzberu 

En  comprimes  doses  a  z  Ctgrs  (  z  a  3  fofs 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

La  Douieur. 

L'Anxicte  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

<:CHANTII.I.ONS  Mi^DICAUX  SUR  DKMANDX 

PAPALYSIE  GENEPALE 


CHIMIOTHERAPIE 


STOVAI^SOL 

SODIQUE 

4oxy  3-Acetylamino  -  phenyl 
1  Arsinate  de  sodium 


INJECTIONS 
Sous-Cutanees  ou 
InbramusculaiTes 


AMPOULES  dosecs 
d  0,gb50et1gr. 


“r^TOTM  E  RAPIE 

DNEICOS 

emulsion  shobilisee 

de  bocilles  de  Ducrey 

AGEMT  PYRETOSeNE 
REGLABLE  A  VOLONTE 


AMPOULES 
de Vscc.  d  See. 


INJECTIONS 

Inbraveineuses 


SOCIETE  PARISIENNE  D'EXPAKSION  CHIMIQUE 
QDF^lA  MARQUES  "POULENC  FRERES'eb“USINESJ.RHQNE" 
21 , rue  Jean  Goujon  —  Parlsi- 
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CLINIQUE  MEOICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

-  (Seine)  — 

6,  Avenue  des  IVIarponniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M^decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEeS  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  d  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Teliphone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  TABB AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


—  XVIll  — 


INFORMATIONS 


REPUBLIQUE  FRANgATSE 
Ministere  de  l’Education  Nationale 
Direction  de  VEiiseignement  siiperieiir 


SOIXANTE-DIXIEME  CONGRES 
DES  SOCIETES  SAVANTES 
DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 
(Paris,  18-22  mai  1937) 


Le  soixante-dixieme  Congres  des  Societes  savantes  de  Paris  et  des 
departements  s’ouvrira  a  Paris,  le  mardi  18  mai  1937,  a  2  heures.  Les 
(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 

Clinique  Bellevue  I 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoiication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psjchotheripie. 

Fasfes  pares  ombrt- 
g6s.  Vie-  de  famille. 


I^r»ospe<5tixs  —  tpes  moctepes 

Directed r  :  H.  BE-RSOT 
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r^oVV  - 


tP  #  ^  <‘^^'v 


ALEPSAL 


simple,  sut;  sansdanger 

tchantilloos  s^LLtterature 

Labdratoires  G^nEvrier  2  Rue  du  DebarcadB re 'Paris. 
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SOIXANTE-DIXIEME  CONGRES 
DES  SOCIETES  SAVANTES 
DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 
(Paris,  18-22  mai  1937) 

(Suite) 


journ^es  des  mavdi  18,  mercredi  19,  jeudi  20  et  vendredi  21  mai  se- 
ront  consacrees  aux  travaux  du  Congres.  M.  le  Ministre  de  VEducation 
Rationale  presidera  la  seance  generale  de  cloture,  le  samedi  22  mai, 
k  3  heures. 

Communications  faites  au  Congres.  —  Les  memoires,  entierement 
termines,  dactylographies  siir  le  recto,  accompagnes  des  dessins, 
photographies,  cartes,  croquis,  etc.,  necessaires,  devront  etre  adres- 
ses,  avant  le  15  janvier  1937,  au  2“  Bureau  de  la  Direction  de  VEnsei- 
U  sulvre,  page  d’annonces  XXI). 

—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmenSs.  Traitement  special  de  I’^pilepsie  (m^thode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectroth6rapiques. 
Possibilit6  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
6quitation,  canotage,  natation,  p^che). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par’6es,  situ6es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac. 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 


2  medecins. 


Medecin  en  chef  :  Th.  BRUNNER 
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SOIXANTE-DIXIEME  CONGRES 
DES  SOCIETES  SAVANTES 
DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 
(Paris,  18-22  mai  1937) 

(Suite) 


gnement  siiperieiir.  II  ne  pourra  etre  tenu  compte  des  envois  parvenus 
posterieurement  a  cette  date. 

En  vue  de  la  publication  au  Journal  O  fflciel  des  proces-verbaux  des 
seances  du  Congres,  un  resume  succinct  de  chaque  communication 
devra  etre  joint  au  manuscrit. 

II  est  laisse  aux  Congressistes  toute  latitude  dans  le  choix  des  su- 
jels  traites,  qu’ils  aient  on  non  un  lien  avec  le  Programme,  dresse  par 
le  Comite  des  Travaux  historiques  et  scientifiques.  Toutefois,  I’ins- 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXll), 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  4  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 
h 

flanc  de  coteau 
au  midi 

ConfortModerne 

CHAMBRES 
Salles  de  bains 


D"  H.  nifillRlOT  &  RE  VAULT  D’AEEOIIAEIS 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D'  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-George* 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychoth^  rapie 
H^lioth^rapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 
aa  Chateau 
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cription  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  des  communications  presentees 
sera  subordonnee  a  I’approbation  de  ce  Comite. 

Ces  prescriptions  ne  restreignent  pas  le  droit,  pour  chaque  Congres- 
siste,  de  demander  la  parole  sur  les  questions  du  programme. 

Conditions  de  p.\rticipation  au  Congres.  . —  Les  personnes  desi- 
reuses  de  prendre  part  aux  travaux  du  Congres  recevront,  sur  demande 
adressee,  avant  le  V''  avril,  a  M.  le  Ministre  —  2'  Bureau  de  la  Direc- 
(A  suivTe,  page  d'annonces  XXllI). 

NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  boricp-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  h  cate 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d’Acn£  —  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardlaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonyluree  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

C  A  N  T  i  N  E 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamam6lis  --  Salix  alba) 
Erethisme  cardlaque  -  Neurasthenie  -  M6lancolie  -  Deprimfis 
--  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (176) 
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tion  de  I’Enseignement  superieur  —  une  carte  de  congressiste  donnant 
acces  dans  les  salles  de  seances. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer  accorderont  aux  Congressistes, 
ainsi  qu’a  leurs  femmes,  enfants  mineurs  et  filles  non  mariees  les 
accompagnant,  qui  se  rendront  a  Paris,  une  reduction  de  40  %  sur  le 
prix  de  deux  billets  simples.  Cette  reduction,  valable  du  13  au  27  mai 
1937,  sera  consentie  sur  presentation,  par  chaque  interesse,  le  jour  du 
depart,  d’une  formule  individuelle  qui  lui  sera  adressee  en  temps  utile 


par  le  2*  Bureau. 


(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

'  pres  Neuchdtel,  Suisse  - 

Psychotherapie. 

9 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 

Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  Neucbatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  0.  Riggenbach 

-  PROSPECTUS 
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Les  Congi'essistes  seront  tenus  de  faire  viser  ladite  formule  par  le 
Secretaire  du  Congres,  avant  d’effectuer  le  trajet  de  retour,  faute  de 
quoi  le  coupon  de  retour  du  billet  d’aller  et  retour  delivre  par  la  gare 
de  depart  perdrait  toute  valeur. 

L’itineraire  pourra  toe.  different  a  Taller  et  au  retour,  mais  devra 
obligatoirement  ramener  le  voyageur  a  la  gare  initiale.  Celui-ci  aura 
la  faculte  de  s’arreter  en  cours  de  route  en  se  munissant,  soit  a  la 
gare  de  depart,  soit  a  la  gare  d’arret,  d’un  bulletin  d’arret  moyennant 
le  versement  d’une  soniine  de  2  francs. 

W  suivre,  page  d'annonces  XXVI). 


Elablissement  M^dic^l  de  MEj(ZIE(l  (Is^re) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
Olreotlon.  Mc»6caLiO£»le> 

Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculty  de  Lyon,  Expert  pres  la  Courd’Appel  de  Lyon. 
D'’  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

HAIiADIEIS  DU  SYSTEME  MERVEEX 

NEVROSES,  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tons  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  11°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D'^  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Pranklin  07-28. 
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CHATEAU  DE  PHEAIEEE 


T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  * 

Dr  marcel  DDERS 


Climat  toni-s6datif 
MAI  SON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nervenses 
intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximit6  de  Pau  et  Biarritz.  - 
Rayons  X  —  Eleotrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


MW50N  PE  saute  PtpiHA!f-5llR-5EIHE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

TiUphone  ;  68  St-Denis 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULILRES 

tres  confottables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tout  les  Medecint 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  leurs  maladet 


Moyent  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Ttiniie-Enghien  (s'atrete 
devani  I'Etablissemenl).  —  Cbemin  de  fer  gare  du  Noid,  trajet  en  10  minutei.  —  Aulomobilet, 
route  d'Enghien,  7  kilometret  de  Parii. 
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Les  Congressistes  desireux  de  profiler  de  ces  facilites  devront  eii 
aviser  le  2°  Bureau  de  la  Direction  de  I’Enseignement  superieur  avant 
le’20  fevrier  1937,  dernier  delai,  en  indiquant  exactement  leur  itine- 
raire. 


1“  Section  de  philologie  et  d’histoire  (jiisqu’a  1715). 

2“  Section  d’archeologie. 

Section  d’Archeologie.  —  Le  Comite  recommande  instaniment 
d’accompagner  les  communications  qui  les  comportent  de  des- 
sins,  photographies,  caiques,  estampages  et  moulages.  11  exami- 
nera  tres  volontiers  les  propositions  qui  pourraient  etre  faites 
de  joindre,  a  titre  d’illustration,  des  projections  a  la  lecture  de 


(A  suivre,  page  d’annonces  XXVII). 


CENTRE  MEDICO-PfiDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONDg  EN  1930  4  4^44 

aux  portes  de  la  Tille,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CLIMAT  lONl-SEDATlF  R^Plili 
Dlrecteur  Medical  :  Docteur  IHONESTIKR,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  K.  COCOMASI,  Professeur  specialise  diplome 


GARCONS  nerveux. 
imtables,  hyper^molifs,  an- 
goisaea,  gtognona,  obatinea, 
pareaaeux,  negligenta, 
portes  a  dire  des  grossie- 
teles,  quetelleurs,  mauvaia 
instincts,  insomniquea, 
tiqueura.  Redressement 
moral.  Retard^s  scolaites  et 
thyroidiens.  Delicats,  ano¬ 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingtes,  ent^riti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Action  pedagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  par 
petits  groupes  et  classe- 
ment  pat  categories  distinc- 
tes.  Orientation  ptofession- 
nelle. 

»  9  » 

Jatdin  d'hivet.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  me- 
dicale.  Hydrotherapie 
complete. 


SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  sp4ciate  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
©  PRIX  :  Depuis  450  fp.  par  mols.  Chambres  partlcullAres  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1,  Alices  de  Morlaas  —  PAU  (B.-P.)  Tdl.  27-07 

©  NOTICe  1I.I,IJSTREE  SUR  DEHANDK  AURESSEB  A  M.  I.K  RIRECTECR  9 
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certains  memoires  et  a  I’expose  de  certaines  communications. 
Mais  il  est  indispensable  que,  dans  ce  cas,  une  epreuve  des  cli¬ 
ches  proposes  lui  parvienne  en  meme  temps  que  le  memoire 
manuscrit. 


I.  Archeologie  preromaine. 

IL  Archeologie  romaine. 

III.  Archeologie  dii  Moyen  Age. 

IV.  Archeologie  orientale. 

3°  Section  des  sciences  economiqiies  et  sociales. 

4°  Section  d’histoire  moderne  (depiiis  1715)  et  d’histoire  contem- 
oraine. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXYIll). 


TRAITEMBNTS  AURIQUES 

Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysos  Lumiere 

Suspension  dans  I’huile  d’auto=thiopropanoI  sulfonate  de  strontium 

Oleochrysine  Lumiere 

Suspension  huileuse  d’auro-tbiopropanol  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or 

BtSEhSlBlLISATlOm  <,mmkniu  mtl  SPECIFIQIIES 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

,  ^  j  ab  ore 

EMGE 

(Thiosulfate  magn6sien) 

Littirature  et  Echantillons  : 

LABOIIATOIIIES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon.  LYON 
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I.  xvm'*  siecle. 

II.  Periode  revolutionnaire. 

III.  XIX'  siecle. 

Sous-Section  d’histoire  economique  de  la  Revolution. 
5°  Section  des  sciences. 

I.  Mathematiques  et  astronomic. 

II.  Physique  et  meteorologie. 

III.  Geologic  et  mineralogie. 

IV.  Botanique. 

V.  Zoologie. 

VI.  Chimie. 

VII.  Sciences  medicales  et  hygiene. 

VIII.  Sciences  appliquees. 

6°  Section  de  geographic. 


SOMMAIRE  DU  N”  4  (tome  I),  AVRIL  1937 


MCMOIRKS  OR.IGINAUX 

L.  Vervaeck.  Anormaux  et  defense  sociale.  Comment  concilier  les  exigences 
de  la  defense  sociale  a  I’egard  des  criminels  anormaux  avec  les  necessites 


de  leur  assistance  et  leur  reclassement .  513 

Madeleine  Derombies.  —  Le  regime  des  alienes  criminels  et  delipiioiants 
en  Angleterre  et  en  Ecosse  {suite  cl  fin) . Z'  ■■■  536 

H.  Beaudouin  et  G.  Daumezox.  —  Essai  de  traitement  specifique,  chez  divers'es 
psychopathes  presentant  des  reactions  humorales  positives  (Rappel 
documentaire  et  resultats  schematises) . .  560 


MAISOIV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  ;  Gob.  01.67 


I  MALADIES  MENTALES&NERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

i  DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

■  M4decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

i  Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

:  Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 

Annales  Medico-Psychologiques. 


SOClfcT±  MfemCO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  dii  jeudi  8  avril  1937 

J.  Fbetet  et  M.  IlouGEAN.  —  Pathomimie  ehez 
un  debile  vaniteux .  575 

G.  Daumezon.  G.  FEnniERE  et  Hadji  Dimo.  ■ — 
Reactions  pathomimiques  d’une  debile  579 

J.  Dei.mond,  Y.  Longuet  et  L.  Anglade.  — 
Paralysie  generate  infantile  et  neurosyphi¬ 
lis  famlliale  .  582 

H.  Pickard  et  J.  Golse.  —  Un  cas  de  maladie 

de  Lobstein  avec  troubles  inentaux  . .  586 

P.  COURBON  et  R.  Stora.  —  Parapragm'atisme 
social  et  reverie  de  compensation  ....  590 


J.  Fretet.  —  Erotomanie.  Delire  de  liaisonj 

flatteuse .  595  j 

G.  Fehdiehe  et  .1.  Fortineau.  —  Schizose  avec| 
syndromes  erotomaniaque  et  mystique  599 

P.  Guiraud,  G.  Daumezon  et  G.  Fehdiere.  — 
Rytbme  verbal  progressif  jusqu’a  la  com-' 
plainte  ehez  une  persecutee  senile  ..  603  ' 

Seance  du  lundi  26‘  avril  1937 

Adoption  du  proces-verbal  .  607  { 

Correspondanee  .  607  ; 
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CHATEAU 


DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 

.Ancien  Interne  cles  Hopitaux  de  Paris 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 


DE 


M^decin-adjoint:  D''  Charles  GRIMBERT 
—  MAISOjy  DE  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMES  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SDRESNES 


TSISphone  ;  SURESNES  2.88 

Maisoo 
de  Santd 
de  Repos 
de  Rdgimes 

Fondle  par 

M-leD^MNAN 

Membre  da 
I'icademle  de  HedeclDi 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Bouiogne),  dans  un  grand  pare. 

Reraise  a  neuf  et  erabeiiie  depuis  ia  guerre,  ia  maison  refoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  ies  meilieures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  deslrent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


hydroth^:rapie  -  electrotherapie 


Medecins  Directeurs  : 

D'  FILLASSIER  O.  *  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


Le  Cb&teau 


—  IV  — 


Election  de  2  memhres  associ^s  etran- 

gers .  608 

E.  Minkowski.  —  A  propos  du  probleme  des 

hallucinations  .  608 

J.  Viii.  — 'Sur  la  nature  de  la  certitude  hal- 
lucinatoire  et  I’etude  analytique  des  hal¬ 


lucinations  .  614 

P.  Guiiiaud.  —  La  thcorie  des  ecrans  senso- 
ricls  et  I’hallucination  .  618 


.1.  Dublineau.  —  Desequilibre  psychique  ap- 
paru  trois  aus  apres  un  chanci’e  traite. 
Pyrexie  prolongee  anterieure  a  la  syphi¬ 


lis  . . .  626 

,T.  Dublineau  et  Tarbouiiiech.  — i  Confusion 
inentale  pdriodique  chez  un  enfant  here- 


do-syphilitique  . . .  629 

J.  Dublineau  et  Tarbouriech.  —  Syndrome 
d’agitation  confusionnelle  evoluant  sur  un  j 
terrain  heredo-syphilitique  .  632  | 

R.  et  M.  Rouoean.  —  Anorexie  mentale  et ; 
hypophyse  .  634 

L.  Vallade.  —  La  leucoplasie  buccale  chez  t 

les  paralytiques  generaux  .  638 

H.  Baruk  et  Mile  Gevaudan.  —  Syndromes^  ' 
periodiques  nerveux  et  mentaux  en  dehors^  ; 
des  etats  inaniaques  depressifs.  Les  n^-^  i 
vraxoses  periodiques  .  641  ^ 

M.  Dide  et  Petit.  • —  Contracture  en  flexion|  ‘ 

des  mains  dans  les  lesions  pr^frontalesj 
ot  retlexe  de  prehension  forcee .  653'’| 
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PE  smit  PE  BELLEVaE  (S.-et-0.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10-62 

Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 


Medecin  assistant  :  Paul  CARRETTE 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

nevroses 


Intoxica¬ 

tions 


Convales¬ 

cences 


Cet  etablissement,  sitae  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 
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VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth4rapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  M^decins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeur.  :  Doctears  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


SOClt^Tt^S 


Societ6  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  da  8  avril  i937 

M.  ViLLARET,  J.  HaGUENAU  Ct  P.  BARDIN.  —  Hiini- 
pl^gie  et  gangrene  des  extremites  paralysees  658 
J.rA.  Barrb  et  C.  d’Andrade.  —  Nystagmus  clo- 
nique  provogue  dans  un  nouveau  cas  de  tumour 

parietale  . 659 

Beau.  — ■  Syndrome  de  Brown-Sequard,  ancien 
do  27  alls,  reactive  a  I’occasion  d’un.zona  659 
Lhermitte.  —  Un  cas  de  maladie  de  Van  den 

Hoeve .  659 

J.  Tinel.  —  Realite  physiologique  de  certalnes 
anesthesies  hysteriques  .  659 


Chavany  et  David.  —  Un  cas  de  guerison  par 
laminectomie  d’un  syndrome  de  compression  .j 

medullaire  par  ependymite  clironique .  660  1 

M.  ViLLARET,  J.  Haguenau  et  P.  Bardin.  — •  Hallu, 
clnose  chez  un  acromegale  syphilitique ...  660  | ' 

Societe  de  Medecine  Legale  -  ' 
de  France  - < 

Seance  da  jeudi  8  avril  7937  f  ■ 

P.  Beaussart.  —  Transfixion  frontale  par  tenia-  i  j 
tive  de  suicide.  Fabulation  compensatricc  de  ^ 
I’amnesie  trauniatique  .  660  '■ 

(Suite  da  sommaire  page  VIII) 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  Sl'Honore  (VlIF),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  ;  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  D"'  Paul-Boncour, 

O.  *  et  G.  Albouy. 


-  VIl  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  *  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gales,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B'.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excelle'nte  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


■  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  - 

-  P,  ALLAMAGNY  - 

vec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
x-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  du  20  mars  1937 


R.  Nyssen  et  Busschaert.  —  Des  troubles  de  la 
sensibilite  ft  la  douleur  dans  la  paralysie  gene- 

rale  .  661 

Dellaert.  —  L’iiitelligence  cliez  les  malades  men- 
taux  .  661 


Groupement  Beige 

d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 

stance  du  20  mars  1937 

P.  Martin.  —  Prfisentation  de  malades .  663 1 

J.  DE  Busscher,  Ij.  van  Bocaert  et  Tiiienpont.  — 
Exophtalmie  unilalcrale  consecutive  au  dcpla-j 
cement  de  I’orblte  par  un  volumineux  ostcomel 

frontal  chez  une  lillette  de  15  ans .  663  j 

E.  DE  Savitsch  et  R.-A.  Ley.  —  Myoclonies  velo^ 
palato-laryngees  au  cours  d’un  neurinome  lat6-l 

ro-bulbairc  ......  r .  664 

L.  VAN  Bocaert,  P.  Martin  et  J.  Helsmoortel.  — 
Neurinome  de  I’acoustisque  et  arachnoiditc  , 
opto-cliiasmafique  .  664'. 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


complete.  Rayons  U,  V.  Jar( 


i,  chauffage  central,  instal- 


eTIOLLES(s  M) 

EIMFANTS 
ET  JEUNES  GENS 


ARRIERES 


DIRECTEURS 

Drs  M.  et  J.  de  CHABERT 

de  a  a  $  heures 
sauf  jeudis  et  dimanches 
25  km.  de  PARIS 
gate  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 
Arret  des  autocars  Citroen 
27  -  28  -  29  :  Dep.  de  Paris, 
pi.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  226 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 
-  --  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


OUVERT 

TOUTE 

L’ANNEE 

• 


-  Indication  speciale  de  cure  pour  :  — 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
- r  NUTRITION  - : 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

I'llllllllll  Hydrotherapie.  Psycholhetapie.  Cures  d  air.^  de 

d’excerclces  el  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
1  I  trolherapie.  Radiologie.  '  ■  ■  ~ 

illlllllllll  » 

Dans  le  pare  Les  Hotels 

I  !1  HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  lous  les  appartements  avec  ralle  de 
I  bains,  w.-c.,  tel^hone.  -  Premiere  re'alisalion  hoteliere  dan, 
la  suppression  des  bruits. 

I  HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre. 

LE  GRAND  HOTEL 

I  I  Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moderes.  Recommande  aux 
families.  - ^ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  lerrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  the, 
avec  orchestre.  - ^ ^ 

^  MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

[i  Sous  controle  dun  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
I  ;|  Laboratoires  d'ahalyses.  - 

Distractions  Theatre.  Concerts.  Cine'ma.  Parc  pour  enfants.  ■ 


Tons  les  sports  Oolt  is  irous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  Iruite.  . —  -  •— 


I  Administrateur  Directeur  :  I.  TARTAKOWSKY 


—  X  — 


ANAl^YSSS 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


Psychiatrie. 

W.  Weygandt.  —  L'ai'i'ieratiori  intellectuellej 
son  diagnostic,  son  traitement  et  sa  prophy- 
laxle  . .  665 

E.  Funfgeed.  —  Les  psychoses  de  motilite  et  les 
psychoses  amentielles  .  666 

S.  Rousset.  —  Le  syndrome  moteur  catatonique. 
Son  existence  au  cours  des  psychoses  de  re¬ 
gression  (presenile  et  senile)  non  schizophr6- 
niques.  Etude  Clinique  .  667 

E.  PicHON.  —  Le  developpement  psychique  de 
Tenfant  et  de  I’adolescent  .  668 


Neurologie. 

N.  Blackman.  —  Etiologle  de  la  sclerose  en  pla- 
I'les  . 609 

B.  SjovALL.  —  La  ■  dystrophic  musculaire  pro¬ 
gressive,  etude  heredopathologique  et  clinP 
lue  . 669’ 

Biologie. 

A.  Richard.  —  .Contribution  a  I’etude  de  I’inhi-’' 
bition  cardiaque  .  670 

Therapeutique.  .j 

J.  Sanders.  —  Le  problenie  de  la  castration|| 
Etude  des  cas  de  castration  pour  anomalies 
scxuelles  en  Hollande  et  a  I’etranger  . .  671  j 

(Suite  du  sommaire,  page  XU).  •  ,1 


CMMKJUE  «  EA  HETAIRIE  » 


-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  T#1.  Nyon  95.626  ..  .. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXJ- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’lSO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 


EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 


Consultations  tous  les  jours. 
GUILLEREY,  Medecin  Directeur 
(Consultations  a  L.ausanne»  Grand-Chene»  2»  lundi 
etjeudisurrendez-vous.  T^I.  :  Lausanne  32.434). 

Duby,  D’’  Calame.  Medecin  consultant  ; 
Professeur  d'Universite  D’’  O.  Loewenslein. 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  ^YON  (Suisse) 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 


Traitement  organothdrapique  avec  controle  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyrothdrapie.  malariathdrapie)  -  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X 


-  Divers  ateliers  trds  bien  amdnagds  -- 
Etudes  et  leqons  particulidres  dans  I’dtablissement 

. Sports  d’dtd  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 


Quatre  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  Variant  suivant  la  nature  du  traitement 
et  le  genre  de  I' installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  30  pat  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 


Adr.2sse  Uligtaphique  : 
RIVAPRANGINS  NYON 


(  Administration  :  Nyon  95.442 
TeUphones  |  Mddical :  Nyon  95.441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 


Medecin-chef  :  D''  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I'Universil^  de  Genfeve. 


Formulaire  Astier  (preface  du  Pr  F.  Be- 
sANgoN)  . ; .  672 


xn  — 

V.-P.  Jassinski.  —  Troubles  de  la  consci 
Chez  Jes  epileptoSdes  et  les  epileptiques^ 
E.-S.  Rooi>.  —  Les  emotions  localisees  ( 


JOURNAUX  ET  REVUES 


Neuro-psychiatrle. 

H.  SCHARFETTER  et  Til.  Seeger.  —  Dc  la  Clinique 
des  crises  cataplectiques  .  673 

M.  Creak  et  E.  Guttmann.  —  Choree,  tics  et 
crises  coiivulsives  .  673 

G.  Robin.  —  Onaiiisme  et  spasmophilic. . .  673 

S.-I.  PoLiNKowsKi.  —  La  Clinique  et  Revolution 
dc  I’epilepsie  sur  un  fond  constitutionnel 

heierotypique  .  674 

J.-V.  Behenstein.  —  «  Epilepsia  simplex  ». 

Structure  et  evolution  du  caractere  epilepti- 


Fepllepsie  . 

Sjogren.  —  Considerations  cliniques  e 
dico-genealoglques  sur  Parrieratiou  avee 


racte  congenitalc 
P.  Ranschburg.  —  L 
I’age  .infantile  . . . 


G.  Petit  et  L.  Marchand.  —  Encephalite  : 
toxlque  experlmentale  . 


1.  Ravina.  —  Recherches  recentes  sur 
mle  pathologique,  Fetiologie,  la  prophylaxle! 
le  traitement  de  la  meningite  tuberculeuse  C! 

.  SiMARRo.  —  Les  formes  subalgues  du  rhiij 
matisme  cerebral  . . . 


Indrieu  et  J.  Passa.  — .  Un  cas  de  meningi 
cephalite  ourlienne  mortelle.  Considerali(| 
r  la  mortallte  au  cours  des  oreillons. 


(Suite  da  sommaire  page  XIV)..: 


NEURINASE 


^morce  le 
sommeil  mtureU^ 


IitsoiHiiie 

Troubles  nerveux 


Ech  °-‘s<  LiMrature 
LaBORATOIRES  GSNevRIER 
2  Rue  do  Deharcad^re  PARIS 


LIAISON  DE  SAHTE 

161,  rue  de  Charonne  --  PARIS-XP 

T6Uphone  :  ROQUETTE  oS-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
PaA/illorts  et  jar»d[ins  separ»es 

Directeur  :  le  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . . . mi . . . . . . . 

VIIiliA  PEMTHIEVRE 

Matson  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  toi.  12 

PSYCnOSES  —  WEVROSES 


I  Medecin-Directeur  :  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

I  M6DECIKS  ASSISTANTS  ;  CODEX,  Anclen  Chel  de  Clinique  de  la  FacultA 

iiiiiimmmiiiiii . . . . . . 


—  XIV 


Soeiete  Medico-Psycliologique  : 

Seances  . 677 

Stances  du  lundl  26  juillet  1937  .  677 

Hopltanx  psychiatriques  : 

Ntoologie  .  678 

Honorariat  .  678 

Nominations  .  678 

Postes  vacants  .  678 

Maison  Natlonale  dc  St-Maurice  (Seine)  678 

Concours  pour  20  postes  de  Medecin-Clief  des 

Hopltaux  psychiatriques  .  678 

Recrutement  ct  Statut  des  Medecins  du  cadre 


des  hopitaux  psychiatriques.  (Decret 

Concours  poui'  7  postes  de  Medecin  des  H6pi-| 

taux  -psychiatriques  de  la  Seine  _ 

Hygiene  et  prophylaxie  : 

Gonseil  Superieur  de  I’Assistance 

CEuvre  de  p.atronage  et  asile  pour  les  aiien&j 
indigents  qui  sortent  convalescents  des  A 
les  publics  du  departement  de  la  Seine  I 
Unlversite  de  Washington  : 

Necrologie  . .  ( 


INFORMATIONS 

XVI®  Reimion  neurologique  internationale  annuelle  (8-14  juillet  1937) 


Hcote  du  jDocteur  HenrUtte  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 


Fondatrices  ;'D'  H.  HOFFER  et  Madame 


Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  :  Observatoire  17-45 


—  XV  — 


■f . 


LABOR  ATOll 
A.  BEAUGO 

4,  Place  dcs  Vosges,  4 

AMinAEi 

Voudrt  -  Comprimdi  -^Cacief.  —  Dr«g«i 

ou  cachets  par  jour 

flES  AMIDO 

N  1  N,  Pharmacicn 
—  PARIS,  4*  Arr* 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodiquc. 

VITAMYL.  DtRAOIE 

“Extraif  concentre  de  vitaminet  M.  B.  et  C, 
Ergosterol  irradie 

Une  cuiller«  a  cafe 
avant  chacun  del  troii  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEMESIERIIIE 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  ao  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  i  o  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEAATROPIAE 

a  granules,  ou  30  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour, 

entre  le^  repas  d^  preference. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

ftEWOSCOPOEAMOIE 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEAHYOSCYAimilE 

3  granules,  ou  ao  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsonicns. 

Sueurs  des  tuberculcux. 

CVEWOSITRYCHMIME 

POIONOVBXI  et  NiTZBEaa 

Ampoulet  —  Goutte  —  Granulet 

CVEWOSTHEWIQEES 

Cacodylate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Genesenne. 

X  gvanules,  ou  20  gouttes  a  chacun  dcs  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

ftEAOMORPHIYE 

POLONOVIKI  et  Nitzberq 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 
LaDemorphinisation. 

tCHANTILLONS  MfeDICAUX  SUR  DEMANDS 


—  XVI  — 
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CLINIQUE  MEOICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 

-  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  IWarronnieps  Tel.  ;  Tremblay  12-87 

M^decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 
ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PA  VILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  d  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


Etablissement  hydrotherapique 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glac,i6re 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  r  ABBA  YE 
VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annales  Medico-Psychologiqiies. 


B. 


—  XVIII  — 


INFORMATIONS 


XVr  REUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(8-14  juillet  1937) 

I.a  XVP  Reunion  Neurologique  Internationale  se  tiendra  a  Paris 
da  jeiidi  S  juillet  aii  mercredi  13  jiiillet  1937  incliis. 

La  seance  d’ouverture  aura  iieu  le  jeudi  8  juillet  a  14  h..30,  a 
I’Exposition  Internationale.  Les  seances  ulterieures  se  tiendront  d  la 
Salpetriere,  47,  Boulevard  de  I’Hopital  (Amphitheatre  -de  I’Ecole 
des  Inflrmieres). 

Les  seances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  a  12  h.  et  I’apres-midi  de 
15  h.  a  18  h. 

La  question  suivante  a  ete  mise  a  I’etude  : 

'  '  La  douleur  en  neurologic 

1”  Introduction.  —  Physiologic  et  pathologic  genh-ales  de  la  dou¬ 
leur  :  MM.  A.  Baudouin  et  H.  Schaeffeb  (Paris)  ; 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XX). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoxieation, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 

asfes  pares  ombra- 
6s.  Vie  de  famille. 


Prospectus  —  Prxx;  tres  moderes 

Directeur  :  D"'  H.  BERSOT 


—  XIX  — 


nevrosthenine  freyssinge 


III 

CHATEAU  DE  PREAIEEE 

T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Marcel  ItllEKIS 

Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nervcuscs 
Intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximity  de  Pau  et  Biarritz  — 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  PsychothSrapie 


i 
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XVr  REUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(8-14  juillet  1937) 

(.Suite) 


2°  La  douleiir  dans  les  maladies  organiques  da  systeme  nerveiix  : 

A)  Systeme  nerveux  central :  MM.  Riddoch  et  Cbitchley  (Lon- 
dres),  et  Garcin  (Paris)  ; 

B)  Nerfs  peripheriques  :  M.  Dechaume  (Lyon)  ; 

3°  Doulenr  sympathique  et  doaleiir  viscerate  :  M.  Ayala  (Rome)  ; 
4°  La  douleiir  viie  par  tin  psychiatre  :  M.  Noel  Peron  (Paris)  ; 

5“  Le  diagnostic  objectif  de  la  doiileur.  Considerations  medico^ 
legates  :  MM.  .Crouzon  et  Desoille  (Paris)  ; 

6°  La  therapeiitique  de  la  douleiir  : 

A)  La  neurochiriirgie  de  la  douleur  :  M.  Leriche  (Strasbourg)  ; 

B)  La  radiotherapie  de  la  douleiir  :  MM.  Haguenau  et  Gally  (Paris). 

(A  snivre,  page  d'anaonces  XXII). 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

"  pres  Neuchdtel,  Suisse  —  ,  ■ 

Psychotherapie. 

9 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 

Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  NeucHatel 
Vaste  pare  do  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement. 
Nedecin-Directeur  ;  D'  0.  Riggenbach 

-  PROSPECTUS  - 
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EMblissemenf  M^dic^l  de  MEyZIEU  (Is^re) 

r»res  IvYOIV 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Apt.  COURJON 


JOljreotioML  m^dioail© 

Df  Remi  GOURJON,  M^decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Facultd  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d'Appel  de  Lyon. 

D>’  Jean  THEVENON,  Eif-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Ps3’chiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

HAIiABlES  DIJ  SYSTEME  MERVEEX 

NEVROSES.  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tons  renseignemenis  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  dii  D'^  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeiidi  de  15  d  17  h.  Tel. 
tranklin  07-28. 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  4  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectare* 

& 

fleuic  de  coteau 

ConfortModerne 

CHAMBRES 
Salles  de  bains 


H.  MEURIOT  &  REVAULT  R’AEEOlUVElS 

Ancienne  Maison  de  Sant4  fondee  par  le  D''  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuoe-St-Georget 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Cures  de  Repo* 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psychotherapie 
Heliothirapie 
Malariathirapie 

MEDECINS 

SPfeCIALISTES 

aa  Chateau 
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XVr  REUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(8-14  juillet  1937) 

*  (Suite)  . 


Reglement 

des  Reunions  Neurologiques  Internationales  annuelles 

La  Societe  cle  Neurologic  de  Paris,  dans  le  "  but  de  faciliter  les 
echanges  de  vues  sur  les  Questions  Neurologiques  d’actualite,  a  ins- 
litue,  chaque  annee,  une  Reunion  Neurologique  a  laquelle  partici- 
pent,  outre  ses  membres  nationaux  et  etrangers,  des  personnalites 
scientifiques  directement  invitees  par  la  Societe. 

Ces  Reunions  Neurologiques  ont  lieu  a  Paris.  Elies  comportent 
deux  jours  de  travaux  avec  deux  seances  par  jour. 

Les  questions  presentant  un  interet  a  la  fois  scientifique  et  prati¬ 
que  sont  mises  en  discussion,  a  la  suite  d’un  expose  fait  par  des 
rapporteurs  designes  a  I’avance  par  la  Societe. 

Le  programme  de  la  discussion  est  adresse  a  ceux  qui  annoncent 
leur  participation  a  la  Reunion. 

(A  siiivre,  page  d'annonces  XXIV). 


^NATORIUM  BeLLEV^ 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

-r  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D''  L.  Binswangfer,  grand-pfere  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff^rentes;  situ6es  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  n^vroses,  6tats  d’dpuisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  PsychothSrapie  (Psychoanalyse,-  etc.),  the- 
rapie  par  le  travail  :  ateliers  de  menuiserie,  de  reliure  et  de 
tissage,  jardinage.  Gymnastique,  massage,  tennis,  golf, 
dquitation,  natation.  Installation  hydroth^rapeutique  trds 
moderne.  Grande  ferme  module.  Informations  et  prospectus 
par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  ;  L.  BINSWANGER  _ 


—  xxin  — 


TRAITEMENT  PHYTOTH^RAPIpUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PAR ASYM PATH IQUES 


ANGOISSE  -  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  du  CCEUR 


tabOratoires  G.  R^AUBOURG- IIS,  rue  de  Paris   BOULOGNE  VSEINE 


XVr  REUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(8-14  juillet  1937) 

(Suite) 


Les  communications  portent  uniquement  siir  les  questions  posees. 
La  duree  de  chaqiie  communication  ne  pent  depasser  dix  minutes. 
II  est  accorde,  pour  chaque  communication,  au  '  plus  quatre  pages 
d’impression  et  line  page  pour  chaque  discussion. 

Ne  sont  puiblies  dans  les  comptes  rendus  de  la  Reunion  que  les 
communications  ou  discussions  dont  le  texte  est  remis  aux  cours 
des  seances. 

Des  projections  cliniques  ou  anatomiques,  ainsi  que  des  presenta¬ 
tions  de  malades  peuvent  etre  faites,  apres  entente  jirealable  avec  le 
Secretaire  general. 

Priere  d’adresser  tes  reponses  aux  invitations  et  les  litres  de 
communications  au  Secretaire  general :  D'  Crouzon,  70  bis,  avenue 
d’lena,  Paris,  16“,^ 

(A  suivre,  page  d’aniionces  XXVI). 


SULFOSINE  «LEO» 

PYRfiTOTHERAPIE 

SUSPENSION  HUILEUSE  DE  SOUFRE  a  1  et  2  0/0 

(Huile  soufree  sterilisee) 

INDICATIONS.  —  Paralysie  generate,.  Syphilis  nerveuse  et 
autres  affections  syphilitiques  ou  non  du  systeme  nerveux 
central,  telles  que  la  demence  precoce,  la  Schizophrenic, 

I'Encephalite  epid^mique  chronique,  etc .  . 

SULFOSINE  ANESTHESIQUE  a  1  et  2 

MODE  D'EMPLOl  :  En  injections  intramusculaires 

Dip6l  pour  la  France  : 

Valentin  Aage  MOLLER  J.  DEDIEU, 

149,  rue  du  Palais  Gallien,  149  Pharmacien,  39,  rue  Fondaudege 
BORDEAUX  BORDEAUX 
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M^ISON  PE  SAUTE  P’£piNUy-5tIR-5EIUE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

TiUphone  :  68  St-Deni. 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI^RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L  etablissement  est  largement  ouvert  a  tons  les  Medecint 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  tears  malades 


Moyen*  de  communication  :  Tramway  n”  54,  Place  de  la  Trinile-Enghien  (s’arrete 
devant  I  Etablisaemenl).  Chemin  de  fer  gare  du  Notd,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


—  XXVI  — 


XVI^  REUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(8-14  juillet  1937) 

(Suite) 


Les  visiteurs  de  I’Exposition  Internationale  de  Paris  1937,  resi- 
dant  en  dehors  dn  territoire  de  la  metropole,  auront  des  reductions 
diverses  sur  les  tarifs  des  Grandes  Compagnies  de  transport  (reseaux 
des  Cheniins  de  fer  franpais  et  etrangers,  Air-France,  lignes  fran- 
paises  de  Navigation  maritiines),  des  facilites  pour  I’entree  a  I’Expo¬ 
sition  et  des  prix  speciaux  pour  le  sejour  a  Paris  —  sur  la  production 
d  une  CARTE  DE  LEGITIIVIATION. 

La  carte  de  legitimation  sera  raise  en  vente  dans  le  monde  entier 
au  prix  de  20  francs,  dans  toutes  les  agences  de  tourisme  ;  elle  sera 
acceptee  en  France  comine  carte  d’identite  offlcielle  et  sera  valable 
du  15  avril  au  15  novembre  1937. 

Les  adherents  au  Con.gres  pourront  s’adresser  aux  Wagons-Lits- 
Cook,  40,  rue  de  1’ Arcade  et  a  toutes  leurs  Agences  de  France  et  de 
(A  suture,  page  d’annonces  XXYIII). 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


REGONSTITUANT 
DU  SYSTEMS  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCEROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 
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—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen6s.  Traitement  special  de  l’6pilepsie  (mgthode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline.l  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6leetroth6rapiques. 
Possibility  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
dquitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIET&TIQUE 

4  maisons  s6paryes,  situ^es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac. 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

C traitement  medical  y  compris) 

2  medecins.  Medecin  en  chef  :  D‘  Th.  BRUNNER 


CENTRE  m£DICO-P£DAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONOe  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

aux  pones  de  la  Yille,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  aveo  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TONI-SEDATIF  R£ciITi 
Directeur  Midical  :  noclcur  HO.-VE.STIER,  Mddecin  honorairc  des  Asiles 
Directeur  administralif  :  E.  COCOAIAS,  Professeur  specialise  dipldtne 


GARQONS  nerveux, 
inslables,  hypereraotifs,  an- 
goisses,  gtognons,  obstinds, 
pacesieux,  negligents, 
port^s  a  dire  des  grossie- 
tetes,  querelleuis,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Redressemen t 
moral.  Retardds  scolaires  et 
thycoidiens.  Delicats,  ano¬ 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enterili- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Action  pddagogique 
combinee  avec  traitement 
medical.  Instruction  par 
petits  groupes  et  classe- 
ment  par  categories  distinc- 
tes.  Orientation  profession- 
nelle. 

9  »  9 

Jardin  d'hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  mi- 
dicale.  Hydrotherapie 
complete. 


SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PROFESSIORNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spiciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
©  PRIX:  Depuls  450  fr.  par  mois.  Chambres  particullAres  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 


VILLA  FORMOSE,  1.  Allies  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tdl.  27-07 

©  NOTICE  lEEESTHEE  SER  DERANDE  ADRESSEE  A  H.  EE  DIRECTEER  9 
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XVP  REUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(8-14  juillet  1937) 

(Suite) 


SOMMAIRE  DU  N“  5  (tome  I),  MAI  1937 


OB.IGIN^UX 

L.  Marchand.  —  La  demence  senile  sans  atherome  cerebral.  Ses  rapports  avec 
la  maladie  d’Alzbeiiner  et  la  maladie  de  Pick.  Considerations  sur  les 
'  enceplialoses .  C89 

C.  Magpie  Campbell  —  Les  tendances  actuelles  de  la  p.sychiatrie  aux  Etals-Unis  736 

A.  PoROT,  Bardenat  et  Leonardon.  —  Contribution  a  I’etude  dcs  rapports  de 
I’hallucination  et  du  delire.  Un  cas  d’hallucinations  purement  olfactives 
avec  thfeine  interpretatif  de  persecution  chez  un  psj-chasthenique .  753 

(Suite  da  sommaire,  page  II), 


/I\#1I50N  PE  5^NTE  PE  BEILEVIIE  (S.-ef-O.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10^62 

Meuecin-directeue  :  D’’,  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  Paul  CARRETTE 

Maladies 
du 

Systeme 
nerveuz 
et  de  la 
Nutrition 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 


Annales  Medico-Psijchologiqnes, 


A. 


— 11  — 

SOC11&T1&  Mjg^DlCO.PSYCHOLOGIQUC 


Seance  du  U  mai  1937 
P.  CouRBON  et  J.  Chapoulaud.  —  Hallucina¬ 
tions  visuelles  et  unilateralement  auditi- 
ves  chez  un  alcoolique  otopathe. . .  .  764 

L.  Marchand.  —  Aphasie  sensorielle  et  epi¬ 
lepsia  post-traumatiques.  Cicatrices  me- 
ningo-corticales  de  la  region  temporo-oeci- 

pitale  gauche .  768 

Daday,  Heuyer  et  Matron.  —  Delire  de  re¬ 
verie  avec  denience  consecutive  a  une 

intoxication  oxycarbonee  .  771 

J.  Fretet  et  Mile  Petit.  —  Syntaxe  d’une 
schizophasique  . 777 

Seance  du  Hindi  24  mai  1937 

Augmentation  de  la  cotisation  .  782 

Frais  de  publication  du  Bulletin  de  la  So- 
ciete  . 782 


Adoption  du  proces-verbal  .  783  f 

Correspondancc  .  . .  783' 

A'  propos  de  la  codeinonianie  .  783; 

Election  a  une  place  de  membre  correspoi^ 
dant  national  .  784 


Rapport  de  la  Com, mission  sur  les  memQi| 
res  presentes  pour  le  prix  Aubanel .  .  784 

E.  Minkowski  et  H.  Polbnow.  — .  Psychos^ 
hallucinatoire  ;  evolution  intermittente  ^ 
elimination  d’idees  de  persecution  .  .  787 

P.  CouRBON.  —  Heterogeneite  du  comporte^ 

ment  hallucinatoire .  792; 

P.  Courbon  et  Delmond.  —  Anatopisme'; 

mental  ou  psychose  chez  un  Russe.  .  797; 

J.  RoniSepierre.  —  Sur  32  iisychoses  traitees 

par  I’huile  soufree.  Resultats  .  8107 

(Suite  du  sommaire,  page  IV).  ] 


CHATEAU 


DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  Hdpitaux  de  Paris  Q  F 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  .S^lpetriere  “ 

Mddecin-adjoint :  D"  Charles  GRIMBERT 
-  MAISON  DE  SANTB  MODERNS  - 
POUR  DAMES  ET  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-ues 


-ROSE5 

INSTALLATION 

PRE.MIER  ORDRE 
Notice  siir  demande 

2,  rue  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 

Telephone  :  5 


ArFECTIOlVtii  Oil  HEOVKIiX 

-  ClIREIH  on  OKSINTOXICATIOIV  - 
~  ItE  ItEPOS  ET  OK  nEKIHES  — 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


TSiaphone  ;  SURESNES  2.88 

Maison 
le  Sany 
de  Repos 
de  Rdgimes 

Fondle  far 

M.IeD^MAGNAN 

Membre  da 
I'lcadtole  da  Xadeclm 


La  Chateau 

La  Maison  de  SantS  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ6e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meillenres  d'hygiSne 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  ehambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHEIRAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  D'^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  ;  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 

ffiihrrmmiiunurnumsunumiinimimniiimumsiinmTi 


IV  — 


socifeTi:s 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  du  29  avril  1937 

Th.  Alajovanine  et  Hornet.  —  CEdeme  cerebro- 
meninge,  avec  hyperthecmie,  mortel  apres 
Injection  de  liplodol  dans  un  cas  de  tumeur 
meduUaire  cervicale  (avec  projections) . . .  820 

Van  Booaeht  et  Borremans,  —  Une  forme  adulte 
de  I’idiotie  amaurotique  famlliale,  cerebello- 

pyramidale  et  sans  amaurose .  820 

SouQUEs.  —  Agueiisie  an  cours  d’un  purpura 

htoorragique  . . • .  821 

Quercy  et  Lachaud.  —  Sur  le  mode  de  terminai- 

son  de  la  fibre  n^vroglique .  821 

Hacuenau  et  Gauthier.  —  .Syndrome  de  compres¬ 
sion  de  la  moellc  ;  cyphoscoliose  par  hemiatro- 
phie  vertebrale  . 821 


David,  et  Thibaut.  —  Meningiome  a  troubles 
neurologiques  lieu  marques.  Importance  dc 


I’examen  ventriculographique .  821 

L.  Babonneix,  H.  Granet  et  .1.  Sigwai.d.  —  Syn2 
drome  d’Adie  clicz  une  flllette .  821 


Societe  beige  de  Neuroiogie  i 

Seance  du  2/i  avril  1937 

A.  Adler.  —  Delinipianee  et  psychologie  indivi| 

duelle .  822 

P.  Divry.  —  Paralysie  bulbaire  chez  une  tab^ 


J.  Dagnelie.  —  Neurouite  .  822 

J.  Dagnelie.  —  Syndrome  extra-pyramidal  uni- 
lateral  avec  hdmiballisme  fruste  et  troubles^ 


P.  Vautin.  —  Presentation  de  maladc .  828 

(Suite  du  sommaire  page  VI). 


MAISOIV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  NENTALES&NERVEliSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  ditecteurs  :  Doctears  LEUUER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


REPOS,  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


Societe  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 

et  Societe  de  Medecine  legale 

Seance  commune  du  24  avril  1937 
Hoven.  „  La  criminallte  feminine .  824 


Oliviers.  ^  Considerations  sur  le  traitemeiit  des 

d6sequilibr6s .  S2i 

Veiimeylen.  —  L’excitation  scxuelie  an  cours  des 
etats  anxieux  :  a  propos  d’un  cas  medico^ 
legal .  824 


ANAI^YSKS 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatrie. 

L.  Binswanger.  —  Anthropologie,  Psychologie, 

Psychopatliologie  .  825 

R.  Allendy.  —  La  psychiatrie  de  Paracelse  825 
P.  Kopp.  —  La  psychiatric  chez  Tliomas 

d’Aquin .  826 

H.  Bebsot.  —  Age  et  forme  de  maladie  des  ma- 
lades  mentaux  entres  dans  les  etahlissements 
psychiatriques  suisscs  .  826 


E.  DE  Aguiab-Whitakeh.  —  Les  applications  cU-  ': 
niques  du  test  psychologique  de  Rorschach  827i 

H.  Claude.  —  Les  delires  de  jalousie .  827 

V.  Lagac.he.  —  Passions  et  psychoses  passionlft 

E.  Roberti  et  G.  FfoRE.  —  Emotions  et  etats  psy-'i 

chopathiques  .  828  7 

J.-V.  Kannabikii.  —  Contrihution  a  I’etude  des  ' 
etats  dits  de  «'nevrose  ohsessionnelle  » .  828 
GEiiHAnr  PisK.  —  De  la  dipsoman'e  chez  les  fcm-'.j; 
mes . . .  828  ; 

(Suite  da  sommalre  page  VIII),' 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIOUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  ;  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele-, 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  SfHonore  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  ;  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  ;  Paul-Boncour, 

O.  *  et  G.  Albouy. 


-  VII  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tei.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gales,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D"  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


—  VlII  — 


O.  ODEGAAnn.  —  Clinique  et  iltiologie  de  I’alcoo- 

lisme  periodique  . . .  829 

A.  Bonhour.  —  Definition  de  la  confusion  ineu- 

tale .  829 

N.-A.  Goluenberg.  — Syndromes  des  cfats  tcrnii- 

uaux  des  reactions  du  type  exogene .  829 

G.  DE  Morsier.  —  Les  autoniatismes  visuels  829 
A.-M.  Meerloo.  —  Sur  le  fait  d’halluciner  830 
A.  WiRSzuiiSKi.  —  Uu  cas  de  psycliose  hyshiri- 
que  .  830 

I.-J.  Savilensky  et  l.-A.  MisnonKniNE.  —  Typo- 
logie  des  psychopathies  epileptoides ...  830 

l.-M.  SuvKo.  —  Contribution  a  la  question  do 
la  fornie  circulaire  de  la  psychose  epilepti- 

K.  Leonhard.  —  Sur  la  question  des  «  ctats  cre- 

pusculaires  dpisodiques  »  .  831 

F.  SCHNEERSOUN.  —  Revc  ct  jcu.  Wclhodcs  nou- 
vcllcs  d’investigation  ct  de  traitenient . . . .  831 

J.  SOHOITKY,  —  Des  iJsyclioses  episodiques. .  832  I 


A.  Glaus.  —  La  schizophrenic  grelfee  et  la 
mence  schizophrenique  precocc . 

C.-E.  SOUKHAREVA.  —  Contribution  a  I’etude  du 
prohlcine  de  I’unite  de  la  schizophrenie.  833- 

T.-P.  SiMSON.  —  Les  signes  precoces  de  schizc 
phrenic  du  has  age  . 

M.  Bohnstajn.  —  Schizophrenic  somatopsychiJ 

.  834 

I.  iMBER.  —  Les  troubles  pupillaircs  dans  la  schi¬ 
zophrenie  . 

N.  Berlin.  —  Schizophrenie  et  tuherculosc  ])ul. 


DIRECTEURS 

Drs  M.  et  J.  de  CHABERT 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


£TIOLLES(s  M) 

ENFANTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
-  -  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


OUVERT 

TOUTE 

L’ANNEE 

• 


■  Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d'air,  de  tepos* 
d’excerclces  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologic.  — 

9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

I  !l  HOTEL  DU  GOLF 

I  Hotel  de  grande  classe,  tous  lea  appartemeuts  avec  salle  de 
j|  I  bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
1  la  suppression  des  bruits.  ' 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  oidre.  - 

LE  GRAND  HOTEL 

I  I  Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moddris.  Recommande  aux 
families. 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chatne  des 
I  Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  ~  ! 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

i  I  Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
I  I  Laboratoires  d’analyses.  ■  ■  ■ 


ill 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants.  - 

Tous  les  sports  Colt  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  — - 

Administrateur  Directeur  :  I.  TARTAKOWSKY 


—  X  — 


E.  Glanzmann  et  N.  Copulsky.  —  Contributions 

-a  la  connaissance  de  la  pycnolepsie  des  en- 

.  837 

G.  Burckhardt.  —  Essai  d’un  examen  de  Eadresse 

manuelle  chez  les  enfants  arrieres  .  837 

J.  Makowiec.  —  Ur  eas  exceptionnel  de  sui- 
.  837 


Neurologic. 


Vi.  Bernasiewicz  et 
cerebrale  . 


Z.  Messing.  —  La  cystieercose 
.  837 


M.  Krzeminski.  _  Pathogenic  et  clinique  de  la 
cystieercose  du  systeine  nerveux -central .. .  838 
A.  Eiemond.  Sur  un  cas  d’aplasie  nucleaire 
(Moebius)  et  d’arliinenccphalie  associees.  838 
W.  Sterling  et  J.  PinCzewski.  —  ,<  Tortisca- 
pula  »  envisage  comnie  forme  fruste  de  spasme 
de  torsion . . .  83g 


L.  Van  Bogaert  et  H.-J.  Scherer.  _  Contr 

tion  au  probieme  des  rappoi-ts  des  lesions 
lidales  et  ceraelleuses  avec  le  syndrome 
mouvements  rotatoires  autour  de  Paxe 


des 


838 


L.  Van  Bogaert.  —  Sur  la  pseudo-sclerose  de 

Westphal  .  539 

A.  Rottmann.  —  Contribution  a  la  pathogenie  ei 
a  PherSdoblologle  de  la  dystrophic  musculaift 

progressive .  839 

W.  Sterling  et  M.  Wolff.  —  Myelose  tuberculo-| 
toxique  benigne  .  839 


Biologic. 


D.-E.  Alpehn  et  V.-V.  Tchernikof.  —  L’etude  des  : 
asymetries  vegetatives  comme  methode  cli-; 
nico-experimentale  pour  resoudre  le  problime' 
des  functions  nutritives  du  systeme  nerveuxj 

vegdtatif  .  840^ 

G.  Sandor.  —  Contribution  a  Petude  de  la  gc'iio^ 
(Suite  du  sommaire,  page  XII).  \ 


^NATORiuM  Bellevue 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

=  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D''  L.  Binswanger,  grand-pfere  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  difffirentes,  situ6es  dans  un 
beau  pare  permettant  la  s6paration  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentaies  et 
6  pour  n6vroses,  6tats  d’6puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychoth6rapie  (Psychoanalyse,  etc.),  th6- 
rapie  par  le  travail  :  ateliers  de  menuiserie,  de  reliure  et  de 
tissage,  jardinage.  Gymnastique,  massage,  tennis,  golf, 

Equitation,  natation.  Instailation  hydrothdrapeutique  trfes 
moderne.  Grande  ferme  module.  Informations  et  prospectus 
par  I’Administration. 

- _  Medecin-directeur  :  D'  L.  BINSWANGER  _ 


XI 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

TRANGINS  pr^s  KYON  (Suisse) 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 

Traitement  organoth^rapique  avec  contr6le  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyrothSrapie,  malariathSrapie)  —  Laboratoire  d’anal.yses  —  Rayons  X 
--  Divers  ateliers  trSs  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  leq:ons  particuliSres  dans  I’^tablissement 

. Sports  d’et6  et  sports  d’hiver . 

—  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 
Quatre  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  Variant  suivani  la  nature  du  traitement 
et  le  genre  de  1' installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  30  par  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 
Adr^s,e  tilegraphique  :  |j|  j  Administration  :  Nyon  95.442 

RIVAPRANGINS  NYON  (  Service  Medical  :  Nyon  95.441 

^  ^  1 !  I  (de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin-chef  ;  D"  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  rUniversite  de  Geneve. 


culireaction.  La  question  des  centres  vegeta- 

tifs  encephaliques  .  840 

W.-S.  Holobut.  —  Etudes  sur  le  mecanisnie  de  la 
subordination  nei'veuse  .  840 


Hygiene  et  prophylaxie. 

K.  CONJBAD.  —  Heredite  et  epilepsie .  841 

O.  WuTii.  —  Heredite  des  toxicomanes.  Toxico- 
manie  combinee .  841 


Mme  H.  Hihszfeld.  —  Lcs  lois  de  I’heriidite  en 
medecine  et  lour  rapport  avec  la  loi  de  st4rili- 

satiou . ' .  842 

G.-P.  Pkets.  —  La  famiilc  AB  .  842 

J.-A.  Beu.in.  —  Analyse  genctique  et  clinique  du 

Assistance. 

W.  MonoENTHALim.  —  De  la  formation  du  person¬ 
nel  dcs  asiles  d’alienes  en  Suisse .  842 


I  Pbeda.  —  Queiques  observations  sur  les  orj 
nisations  psychiatriques  do  la  Transylvanle  f 
J.  Klaesi.  —  De  I’orlentation  modenie  d’une  eli 
nique  psychlatrique  unlversltaire  sulsse. .  843 
E.  Minkowski.  —  L’assistance  a  I’eiifance  anor 
male .  84 

Medecine  legale. 

P.  Veiivaeck.  —  Delinquanee  et  erimiualite  d 

I’enfance  .  84 

J.  BouiiiNOViTCH  et  Mile  B.  Bugnion.  —  Etud 
sur  la  incdieo-psychologle  legale  et  soelale  da 

vagabondage  des  gardens  .  84 

M.  Pojiiii:.  —  De  rengagement  en  temps  de  palx 
lies  pei-vers  Instiuetlfs  daus  I’armee  metriS 

liolitaine  .  845 

J.  Dubuneau,  —  Lc  choix  de  la  mesure  k  pren- 

quants  .  845 


{Suite  du  sommalre  page  XIY). 


CENTRE 

MEDICO  .  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 

“  La  jfletairle  ” 

--  NYON  (Vaud)  --  SUISSE  —  T^I.  :  Nyon  95.626  — 

Traitement  des  troubles  netveui  de  I’enfance. 
Action  pedagogique  combinee  au  traitement 
medical.  Individualisation  de  I’enseignement. 
Sd;ours  d’observation. 

Institut  pathopsychologique  specialise 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
—  —  ques  et  psychologiques.  —  — 

Consultations  tous  les  jours.  O'"  Guillerey, 
Mddecin  Directeur,  D’’  Duby,  D''  Calaihe. 
Medecin  consultant  :  Professeur  d'Universite 
O'"  O.  Loewenstein. 


IlllllJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIilllllllllllllllllllllliilllll 


—  xm  — 


^lAISOH  DE  SAJ<TE 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T^l^phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D*^  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . . . iminmnimiiiiiiiinimimiiim| 

VIIiliA  PmTHIEVRE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  t61.  la 

PSYCHOSES  —  WEVROSES 


Medecin-Directeur  :  Ancien  Interne  des  Asil^.-de  la  Seine 

M6DECINS  ASSISTANTS  !  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd 


SiiiiiiMiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini 


VARlfeTfcS 


Hcote  du  jDocteur  HenrUtte  floffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondafrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


—  XV  - 


LABORATOIRES  AMIDO 


A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 
4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr* 


AMIDAI^ 

Poudre  —  Comprimet  —  Cacheft  —  Vrageet 
Deux  A  quatre  cuillerces  a  cafe,  ^ 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragee* 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYIi  mRADIE 

Extrait  concentre  de  vitaminee  Jf.  B.  et  C. 
Ergostcrol  irr»die 

Unc  cuilUrct  k  c«fe 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

CVEMEISERIUK 

Dtux  11  troix  grxnuUi  ou  dragcM  ou  JO  «  3o 
gouttM  a  chacun  dcs  trois  repaa  ou  unc  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEMATROPIME 

entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

GEWOSCOPOEAMIWE 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEHHYOSCYAMIME 

a  granules,  ou  lo  gouttes,  *  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference, 
s  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GEMOSTRYCHWIYE 

POLONOV.X.  et  N.TXBEaa 

Ampoulet  —  Goutte  —  Granutee 

GEMOSTHEMIQEES 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Gene'terine. 

X  granules,  ou  ao  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEMOMORPHIYE 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectable* 
dosce*  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

fcCHANTILLONS  MfcDICAUX  SUR  DKMANDE 


—  XVll  — 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- - —  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIVIENT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEeS  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  d  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.  B.  BUVAT  et  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 


CHATEAU  del’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


Teliphone  :  Gobel.  05-40 
MARDl,  VENDREDl 

2  a  5 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


— f  FRIX  MiOIDlfiRlfiS  »— 


Annales  Medico-Psychologiques. 
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INFORMATIONS 


1"  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  PSYCHIATRIE  INFANTILE 
Paris  (24  juilIet-1"  aoiit  1937) 

COMITE  d’OrGANISATION 

President  :  D'  G.  Heuyer,  1,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (7“). 
Vice-President  :  D"'  Brissof,  medecin-clief  de  la  colonie  d’enfants  de  Perray- 
Vaucluse. 

Secretaire  general  :  D'  Leon  Michaux,  74,  bd  Raspail,  Pai’is  (O'). 

Secretaire  general  adjoint  :  M.  Maurice  Leconte,  6,  rue  Georges-de-Porto- 
Riche,  Paris  (14”). 

Secretaire-ad jdinte  ;  Mm.e  S.  Horinson,  379,  rue  de  Vaugirard,  Paris  i.15''). 
Tresorier  ;  D”  Grimbert,  11,  rue  Duroc,  Paris  (7”). 

Secretaires  des  Sections  :  1“  Psychiatric  generale  :  Mile  le  D”  Badonnel,  G, 
rue  Wiirtz,  Paris  (13”)  ;  2"  Psychiatric  scolaire  ;  Mine  le  D”  Bernard-Pichon, 
3,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (7')  ;  3"  Psychiatric  juridique  :  Mme  le 
D”  Roudinesco,  40,  rue  Frangois-I”'',  Paris  (8*'). 

PROGRAMME  ' 

Pendant  la  duree  du  Congres,  le  Secretariat  se  tiendra  :i  la  Maison  de  la 
Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Domiuique,  a  Paris  (7”). 

Samedi  24  juillet,  a  9  h.  30  (Maison  de  la  Chimie) 

28  bis,  rue  Saint-Dominique 

Ouverture  solcnnelle  du  Congres  par  M.  le  Ministre  de  la  Sanlii  publique. 
Allocution  du  President  du  Comite  d’Organisation. 

(A  snivre,  page  d’annonces  XIX). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  NeuchMel  (Suisse) 


Etablissement 

neuro-psychiatrique 

Installitions  moder- 
nes  et  oonfortables 


CURES 

de  desintoxieation, 
de  repos 
et  d’isolemeiit. 
Psychotherapie. 

Vastes  pares  ombra- 
gis.  Vie  de  famille. 


Ppospectus  —  Pi»ix;  ti^es  mocter»es 

Directeur  :  D*'  H.  BE.RSOT 
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(suite) 


Rappout  introductif  :  «  Les  bases  neuro-phijsiologiques  de  la  psychiatrie 
infantile.  » 

Rapporteur  :  P"'  WaUon,  de  Paris. 

Apres-midi  ;  Lunch  ofl'ert  par  le  Conseil  general  de  la  Seine  a  la  Colonie 
d’enfants  de  Pcrray-Vaucluse.  Visite  de  la  Colonie.  ' 

17  heiires  :  Visite  de  I’lnternat  de  pcrfeetionneiuent  d’Asnieres. 

Dimanche  25  juiliet,  Se  matin 

9  hemes:  Visite  de  la, Clinique  Annexe  de  Neuro-Psychiatrie  Infantile, 
379,  I'ue  de  Vaugirard. 

Apres-midi,  15  hemes  :  Excursion.  Fontainebleau.  Chateaux  de  Force- 
ville  et  de  Courange. 

Lundi  26  juiliet,  a  @  heures 

Maison  de  la  Chiniie,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (7”) 

Section  de  Psychiatric  generale  :  «  Les  refle,tes  conditionnels  en  psychia- 
Irie  infantile.  » 

RAPPORTEUnS 

P'  Cornil,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Marseille  (France)  ; 
D''  Dublineau,  inedecin-chef  de  I’Asile  d’Armentieres  (France)  ;  R.  Agos- 
tino  Gemelli,  O.F.M.,  prof,  di  psi.  spe.  Un.  Cat.  Milano,  pres.  de.  Pont. 
Accad.  d.  Sc.,  Citta  del  Vaticano  ;  D''  Arnold  Gesell  of  the  Yale  University 
and  School  of  Medicine,  de  New-Haven  (U.S.A.)  ;  P''  Ibrahim,  de  lena  (Alle- 
magne)  ;  D'  Ischlondsky,  de  Paris  (France)  ;  P‘'  Jonesco-Sisesti,  D'  Kreindlei 

(A  sitivre,  page  d’annonces  XX). 


ALEPSAL 


m  >4 

simple,  sin;  sans  danger 

tchaniil/ons  rature 

Labqratdires  G^NevRiER  2  Rue  du  Debarcad^re  Paris. 
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et  D‘'  Mariiiesco,  de  Bucarest  (Roumanie)  ;  D''  H.  de  Jong,  d’Anisterdam  (Hol- 
lande)  ;  D‘'  Meignant,  micdecin-neurologiste  de  Fhojiital  J.-B.-Thiery,  de 
Nancy  (France)  ;  Mira,  de  Barcelone,  et  Riche,  de  Madrid  (Espagne)  ; 

Peiper,  de  Barmen  (Allemagne)  ;  P'  Carlo  de  Sanctis,  Ospedale  Provin- 
ciale  Sancfa  Maria  della  Pieta,  de  Rome  (Ralie)  ;  P''  A.-G.  Ivanov  Smo¬ 
lensky,  de  Leningrad  (U.R.S.S.)  ;  P‘'  Sterling  et  D'  Stein,  de  Varsovie  (Polo- 
gne)  ;  Wintsch,  professeur  de  Psychologic  appliquce  a  I’Universite  de 

Lausanne  (Suisse). 

1^1-  h.  30  a  17  heiires  :  Suite  de  I’Expose  des  Rapports  et  discussion. 

17  a  19  heures  :  Seance  de  communications  : 

D''  Bailie,  de  Paris  :  Tests  moteurs  d’orientation  professionnelle  en  psychia¬ 
tric  infantile. 

P'  Ch.  Buhler  de  Vienne  :  Nguveaux  tests  diagnostiques  dans  le  domaiue  du 
normal  et  du  pathologique. 

D‘'  Gilbert-Robin  :  Une  branche  nouvelle  de  la  medecine  :  la  neuro-psycho- 
logie  infantile.  Les  acquisitions  nouvelles  en  neuro-psychologie  infan¬ 
tile. 

D"'  Heuyer  et  D''  Kopp,  de  Paris  :  Recherches  sur  le  begaiement. 

D*'  A.-W.  Hackefeld,  de  Seattle  (E.U.)  :  The  cycle  inteiTalationship  of  Juve¬ 
nile  Neuro-Pathic  traits  and  the  adult  Tension  Character.  A  study  in 
Pseudo-Heredity. 

D'  S.  Krauss,  de  Jerusalem.  Changes  of  personnality  after  chorea  minor. 

P‘'  A.-R.  Luria  :  Vues  psychologiques  sur  le  d'eveloppement  des  etats  oligo- 
phrenes. 


(A  siiivre,  page  d’annonces  XXII). 
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CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

66  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-6©orges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psjrchotherapie 
Heliothirapie 
Malariathirapie 

m^:decins 

SPECIALISTES 
residant 
aa  Chateau 

H.  MEURIOT  &  REVAUl^T  U’AL.I.OIVMi:SI 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D’’  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneave-St-Georget 

PRIX  MODERES,  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Etublissement  IW^dicQl  de  IHEifZIEU  (Isere) 

IvYOIN: 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


DlreotloM. 

Dr  Remi  COURJON,  M6decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pr6s  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
D‘'  Jean  THEVENON,  Ex-interne'  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAIiADlES  DIJ  SYSTIEME  AERVEIJX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tons  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  dii  D'’  Remi  Courjon,  It-,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeiidi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 
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D"’  Preaut,  de  Paris  :  La  valeur  de  I’asymetrie  faciale  dans  I’appreciation 
du  'caractere. 

D''  Reiss,  de  Leiden  :  Enuresie  chez  les  enfants. 

Schneerson,  de  Tel-Aviv  :  Some  new  ways  of  treatment  of  Child  neu¬ 
rosis  (The  play  deficit  as  the  couse  of  neurosis). 

P''  Uzmaii,  dTstamhul  :  Eiicephalite  post-vaocinale  antiscarlatineuse. 

D''  E.  Weigh  de  Bucarest  :  Nouvelies  contributions  au  probleme  de  I’enu- 

Mardi  27  juillet 

Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris.  9  heures  :  Sec¬ 
tion  de  Psychiatric  scolai're  :  «  Les  mefhodes  d’education  selon  les  trou¬ 
bles  de  Vintelligence  et  du  caractere  chez  Venfant  », 

Rapporteurs 

P''  F.  Banissoni,  do  Rome  (Italic)  ;  Mile  le  D'  Lauretta  Bender,  de  New- 
York  (U.S.A.)  ;  D*’  de  Figuereido  Saniipaio,  de  Rio-de-Janeiro  (Bresil)  ; 
D''  Friedjung,  de  Vienne  (Autriche)  ;  Mme  le  D'  Hrabovsky-Revesz,  de  Buda¬ 
pest  (Hongrie)  ;  Mme  le  D'  Jadot-Decroly,  de  Bruxelles  (Belgique)  ;  D'^  Em¬ 
manuel  Miller  of  the  Institute ,  of  Medical  Psychology,  de  Londres  (Grande- 
Bretagne)  ;  D’’  Patry,  de  New-York  (U.S.A.)  rD'  F.  Peterson,  de  New-York 
(U.S.A.)  ;  U'  Ruggles,  de  Providence  (U.S.A.)  ;  P''  Schroder,  de  Leipzig  (Alle- 
mlagne)  ;  D''  Shahine,  du  Caire  (Egypte)  ;  D''  Tramer,  de  Soleure  (Suisse)  ; 
P'  di  Tullio,  de  Rome  (Italie)  ;  Mme  le  D''  C.  Vogt-Popp,  et  D^'  Male,  de 
Paris  (France)  ;  D''  Van  Voorthuysen,  d’Utrecht  (Hollande)  ;  D''  Ombre- 
danne,  de  Paris. 

(A  suture,  page  d’annonces  XXllI). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  3  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d'Acni  —  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaqae 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  -1-  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamam6lis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardlaque  -  Neurasth6nie  -  M6lancolle  -  D6prim6s 
--  Troubles  circulatoires  et  troubles  herveux  cons6cutifs  -- 
Echantiljon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17») 
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l/i^  h.  30  a  17  hemes  ;  Suite  de  I’Expose  des  Rapports,  discussions  et  com¬ 
munications  ; 

D'  H.-L.  Beer  et  D’'  M.  Morgenstern,  de  Vienne  :  Pratique  de  la  pedagogic 
tberapeutique. 

D’’  H.  Hoffer  :  Le  probleme  d'e  la  demutisation  de  deficients. 

D'  S.  Kraus,  de  Jerusalem  :  Tbe  up-to-date  methods  of  tbe  diagnostics  of 
personnality  and  tbeir  significance  for  tbe  Child  Psychiatry. 

D'  E.  Minkowski  et  D"  H.  Pollnow,  de  Paris  :  Le  patronage  medico-peda- 
gogique  —  moyen  d’observation  de  I’enfance  difficile. 

D''  E.  Stern,  de  Paris  :  Rapports  entre  le  retard  du  premier  developpement, 
la  debilite  mentale  et  la  debilite  physique. 

D"'  E.  Weigl,  de  Bucarest  ;  Succes  et  insucces  dans  le  traitement  des  enfants 
diffi'cilement  educables. 

18  hemes  ;  Reception  a  I’Hotel  de  Ville  de  Paris. 

Mercredi  28  juiilet 

Maison  de  la  Chimie,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris.  9  hemes  :  Sec¬ 
tion  de  Psychiatric  juridique  :  «  La  debilite  mentale  comme  cause  de  delin- 
quance  infantile  et  juvenile.  » 

Rappokteurs 

Flavio  Alves  de  Souza,  de  Rio-de-Janelro  (Bresil)  ;  D"  Bermann,  de 
Cordoba  (Republique  Argentine)  ;  P''  G.  Corberi,  de  Milan  (Italic)  ;  D*'  C.I.C. 
Earl,  de  Caterham  (Grande-Bretagne)  ;  P-'  Fahrcddin  Kerim  Gokay,  d’lstam- 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


Ill 

CHATEAU  DE  PREAIEEE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  &  proximity  de  Pau  et  Biarritz  — 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 


/ 
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boul  (Tui-quie)  ;  P‘'  Victor  Fontes,  de  Lisboiine  (Portugal)  ;  D''  Healy,  direc- 
teur  du  Service  des  Enfanfs  et  Adolescents  du  «  Judge  Baker  (guidance 
Center  »  de  Boston  (U.S.A.)  ;  D'  Mace  de  Lepinay,  de  Paris  (France)  ; 
P'  Postmla,  de  Zeist  (Hollande)  ;  Stefanesco  Coanga,  de  Cluj  (Boumanie)  ; 
P''  Vernieylen,  de  Bruxelles  (Belgique),  ;  D''  Paul  Vervaeck,  de  Bruxelles  (Bel¬ 
gique)  ;  P*'  Villinger,  de  Bethel-bei-Bielenfeld  (Allemagne). 

14  h.  30  a  17  heures  :  Suite  de  I’Expose  des  Rapports  et  discussion. 

17  a  19  heures  ;  Seance  de  communications  : 

D'  Heuyer  et  Mme  Horinson,  de  Paris  :  Facteurs  concomitants  de  la  delin- 
quance  infantile  et  juvenile. 

D''  Fortannier,,  de  Leiden  :  La  psychogenese  de  I’enfant  criminel. 

P''  Preda  et  D''  Cupcea,  de  Roumanie  :  Recherches  de  Psychiatric  juridique. 
D'  F.  Pascual,  de  Valence  (Espagne)  :  La  prophylaxie  de  la  delinquance 
infantile. 

D'  Roubinovitch  :  Resultats  des  examens  medico-pedagogiques  des  delin- 
quants  mineurs  a  la  Maison  d’Edueation  Surveiliee  de  Fresnes. 

,20  heures  :  Banquet. 

Jeudi  29  juillet 

Visite  de  I’Etablissement  Medico-Pedagogique  d’Yvetot  et  excursion  (val- 
lee  de  la  Seine). 

Vendredi  30  juillet 

Visite  de  I’Etablissement  Medico-Pedagogique  de  Montesson  et  excursion. 
—  Chateau  de  la  Malmaison. 

(A  saivre,  page  d’annonces  XXVI). 


CLINIQUE  PRIVEE 

Th.  BRUNNER 


KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen^s.  Traitement  special  de  I’^pilepsie  (m^thode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectroth6rapiques. 
Possibilit6  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
6quitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situ6es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 

2  medecins.  Medecin  en  chef  :  D‘'  Th.  BRUNNER 
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LE  COTEAT 

SAI  NT-M  ART.I  N-L  E-Vl  NOUX 

Prfes  GRENOBLE  (Dauphinfi) 

Maison  de  traitements  -- 
de  rep®s  et  de  convalescence 
-  pour  maladies  nerveuses  -- 
en  cure  libre  - 

Ouverte  toute  I’annfie  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  S  la  g6rante 
T6l6phone  11-38-Grenoble 

SIEDECIIV  TRAITAKIT  :  Docteiir  MARTKV-SISTEROIV 
medecin  des  Ilopitaux  de  CSrenoble 


Maison  de  Sante 
de  PEfiFARGIER 

pF©g  FfeMelliit®!  «  SUISSE 

Medecin-Directeur  :  O'"  0.  Riggenbach 


Traitement  des  maladi 
mentales,  de  ralcoollsir  , 
nies.  Traitement  indlvlduel.  Occasii 
variees  d’occupatlon  rationneile  pour  les 
penslonnaires.  Psychotheraple.  Instal¬ 
lations  modernes.  Situation  ravissante 
au  bord  du  lac  de  Neuchatei,  Vaste  pare 
de  30  hectares. 

2  m^decins  specialistes  r^sidant  a  I’Etablissement 


/ 
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Samedi  31  juillet  et  Dimanche  1°'  aout 

Excursion  de  deux  jours  aux  chateaux  de  la  Loire. 

lliiULEMBNT  DU  CoNOnES 

Le  Comite  d’organisation  a  choisi,  dans  les  divers  pays,  des  specialistes 
des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  du  Congres.  Les  rapports  no  devront 
pas  exceder  vingt  pages  dactylographiees.  Vingt  minutes  seront  accordees  a 
chaque  rapporteur.  A  la  suite  de  ,1’expose  des  rapports,  une  discussion  sera 
ouverte.  Cinq  ou  dix  minutes  seront  accordees  a  chaque  orateur  selon  le 
temps  qui  restera  disponihle.  Les  Congressistes  qui  veulent  participer  a  la 
discussion  devront  etre  inscrits  avant  I’ouverture  du  Congres. 

Les  auteurs  des  communications  disposeront  de  5  minutes  au  maximum. 
Le  texte  des  communications  ne  doit  pas  depasser  4  pages  dactylographiees. 

Les  communications  doivent  etre  aeeompagnees  d’un  resume  de  quelques 
lignes. 

Les  langues  officielles  du  Congres  sont  le  frangais,  I’auglais  el  I’allemand. 
Les  rapporteurs  et  les  congressistes  pement,  s’ils  I’exigent,  employer  leur 
langue  nationale.  Le  Comite  d’Organisation  demande  pourtant  tres  amicale- 
m'ent  aux  rapporteurs  et  aux  orateurs  de  ne  pas  etre  trop  exigeants  a  ce 
sujet  pour  ne  pas  rendre  les  traductions  difficiles  ou  imi)0ssihles. 

Inscriptions  au  Congiujs 

Le  Congree  comporte  des  membres  adherents  et  des  membres  associes. 

Les  membres  adherents  ont  le  droit  de  prendi’e  part  aux  discussions.  Le 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXVIII). 


CENTRE  MfiDlCO-PfiDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONOe  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

aux  portes  fle  la  Villa,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  ClIHAT  TOKI-SEDATIF  RlPUli 
Direcleur  Medical  :  Doctcur  mONESTlKR,  Medccin  Iionoraire  des  Asiles 
Directear  administralif  :  E.  COCOMAS,  Professeur  specialise  diplfime  , 

Action  pddagogique 
combin^e  avec  traitement 
medical.  Instiuction  par 
petits  groupes  et  classe- 
ment  par  categories  distinc- 
tes.  Orientation  protession- 
nelle. 

9  9  9 

Jardin  d’hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  me¬ 
dicate.  Hydrotherapie 
complete. 

SECTION  ENTKAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  speciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  Colldge 
®  PRIX  :  Depuls  450  fr.  par  mois.  Chambres  particullAres  ® 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveax  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  I.  Allies  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  T4l  ll-Ql 

®  NOTICE  lEEVSTREE  SCR  RERAN  »E  ARRESISEE  A  H.  EE  RIRECTEE'R  9 


GARgONS  nerveux, 
instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  grognons,  obstines, 
paresseux,  ne'gligents. 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
liqueurs.  Redressement 
moral.  Retaides  scolaires  et 
thyroidiens.  Ddicats,  ane- 
mies,  fatigues,  •  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  gangllonnaires,  etc. 
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TRAITEMENTS  AURIQUES 

Tuberculose  D.  P.  Rhiiinatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysos  Lumiere 

Suspension  dans  Ehuile  d’auro^thiopropanol  sulfonate  de  strontium 

Oleochrysine  Lumiere 

Suspension  huileuse  d’auro-thiopropanol  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or 

DiSENSIBILISATlOM  ommknus  NON  SPECimVES 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

^  ^  ]  ab  ore 

EMGE  LUMIERE 

(Thiosulfate  magn6sien) 

LitUrature  et  Echantillons  : 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon,  LYON 


M#II50N  PE  SAJIT!  PEpINAif-SOR-SEINE 

(Fondde  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tdiphone  :  68  St-Denij 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI£RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’etablissemenl  est  largement  ouvert  d  tons  les  Medednt 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  tears  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Ttmite-Enghien  (satiate 
devant  I'Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minulei.  Aulomobilei, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


1"  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  PSYCHIATRIE  INFANTILE 
Paris  (24  juiIIet-1"  aout  1937) 


(saite) 


